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RESUME

Baggrund

Projektet udspringer af erfaringer fra tidligere afprgvning af exo-skelet i Aarhus Kommune, der viste at borgerne havde
god effekt af at komme op at sta i hverdagen. Dog var malgruppen for denne indsats meget lille og teknologien dyr at
anskaffe. Derfor blev det besluttet at identificere og afprgve en billigere og mere anvendelig teknologi. Valget endte pa
en elektrisk kgrestol med stafunktion. Forskning tyder pa, at borgere kan opna en raekke sundhedseffekter ved at
komme op at std 30-60 min. fem dage om ugen, derudover kan den stdende stilling muligvis give borgerne nye mulig-
heder ift. udfgrsel af dagligdagsaktiviteter og i sociale sammenhange. Stastole anses under nuvaerende fortolkning af
serviceloven og principafggrelse fra ankestyrelsen oftest som et traeningsredskab og ikke et hjelpemiddel, hvilket ggr,
at stastole sjeeldent bevilliges. Projektets resultater skal vaere med til at danne grundlag for en vurdering af, hvordan
visitationen og brugen af denne teknologi fremadrettet skal handteres i kommunen.

Formal

1. Atundersgge de forebyggende egenskaber af at komme op at sta dagligt i en el-kgrestole med stafunktion.

2. Atundersgge, hvordan interventionen pavirker borgernes livskvalitet, selvsteendighed, autonomi og deltagelse
i samfundet, samt fa et indblik i hvilke nye hverdagsaktiviteter borgerne selvstaendigt kan udfgre ved at komme
op at sta i el-kgrestol.

3. Atundersgge de gkonomiske effekter af interventionen i forhold til kommunens gkonomi

Teknologi

| projektet fik borgerne udleveret en elektrisk kgrestol med stafunktion (F5 Corpus VS) fra Permobil. Teknologien giver
kgrestolsbrugere mulighed for selvstaendigt at komme op at std og ned at sidde, samt mulighed for at kgre rundt i den
staende stilling.

Malgruppe

Der fokuseres pa to malgrupper fordelt i forhold til alder. Voksne mellem 18-75 ar og unge mellem 7-17 ar uden funkti-
onel stafunktion. | alt blev der rekrutteret tre unge og fem voksne. Fire borgere afprgvede stakgrestolen i et ar, mens
en borger droppede ud efter to mdr. og tre borgere droppede ud efter seks mdrs. brug af stastolen. Halvdelen af bor-
gerne havde haft en rygmarvsskade, to havde Cerebral Parese og en havde Sclerose. Over halvdelen af borgerne modtog
enten praktisk eller personlig hjaelp i hverdagen.

Resultater
Brug af stafunktionen

Brugen af stafunktionen varierede meget for den individuelle borger og borgerne imellem. Borgerne kunne gradvist sta
opilengere tid og flere gange, jo mere de brugte sta-funktionen. Borgerne havde svaert ved at leve op til anbefalingerne
om 30-60 min stand pr. dag, fem dage om ugen. Men seks ud af otte borgere opnaede mindst en dag og maks. 21 dage,
hvor de stod op mellem 30-60 min. Den yngste borger i projektet var den, som bedst fik integreret stafunktionen i sin
hverdag.
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Hverdagsaktiviteter, deltagelse og autonomi

Borgerens hjemlige omgivelser ift. stastolens stgrrelse havde stor indflydelse pa borgernes mulighed for at udfgre hver-
dagsaktiviteter i staende. Tre af borgerne anvendte ikke stastolen til hverdagsaktiviteter pga. pladsmangel og nedluk-
ning af skole/arbejde pga. COVID-19. To af borgerne oplevede en bedre udfgrsel af deres vigtige hverdagsaktiviteter,
som f.eks. at lave mad, at hente vand i kgkkenet, at klare renggringen i hjemmet og give et kram. Stastolen giver de
yngre borgere mulighed for at deltage mere og pa en ny made i hverdagsaktiviteter og leg, som f.eks. at lave mad,
sortere vasketgj, spille bordfodbold og ift. socialt samvaer med jeevnaldrende i gjenhgjde. De yngre borgere har stadig
behov for hjzlp fra andre til at udfgre deres hverdagsaktiviteter, men de har en oplevelse af at blive mere selvstaendige.

Livskvalitet

Stastolen ser ud til at have en lige sa god eller bedre indflydelse pa stgrstedelen af borgernes livskvalitet ift. seedvanlige
aktiviteter, smerter, angst/depression, samt deres oplevede helbredstilstand. De yngre borgere har oplevet, at stastolen
har haft en positiv indflydelse pa deres livskvalitet og fglelse af frihed ift. at de er mere selvstaendig og deltagende i
hverdagsaktiviteter, samt at de har faet mulighed for at komme op i gjenhgjde og veere pa bglgeleengde med jevnald-
rende.

Krop og helbred

Den yngste borger, som anvendte stafunktionen mest, oplevede vaesentlig forbedring af sin ledbevaegelighed i hofte
knae og ankler. Stgrstedelen af borgerne oplevede en forbedring af bevaegeligheden i bgjning af knae, udstraekning i
hofte og vippe foden op ad. Tre ud af fire af borgere, som havde forstoppelse relaterede problematikker ved opstart,
oplevede en vigtig samlet positiv &ndring af deres forstoppelsesrelaterede livskvalitet. De oplevede at have faerre be-
kymringer og gener, samt at de havde mindre fysisk og psykosocialt ubehag. Generelt oplevede borgerne ikke en positiv
effekt af deres spasmefrekvens eller sveerhedsgrad ved at bruge stafunktionen. To af borgerne oplevede at fa forbedret
vejrtraekning i den staende stilling, mens en oplevede at have faerre smerter i ryggen.

Muligheder ved teknologien

De tre yngre borgere oplevede at stakgrestolen var bedre ift. deres daglige rutiner og at den i hgjere grad opfyldte deres
helbredsbehov. To af de yngre borgere vurdererede, at stastolen gav dem bedre mulighed for at arbejde ved forskellige
overfaldehgjder og var bedre ift. at komme rundt indenfor og udenfor. Stakgrestolen fungerede bedre for de yngre
borgere end almindelige stahjeelpemidler, da de oplevede at det var nemmere at komme op at sta, de kunne vaere mere
aktive i processen og de sparede forflytninger. Tre af de voksne borgerne vurderede, at stastolen i hgjere grad opfyldte
deres helbredsbehov.

Begransninger ved teknologien

Seks ud af syv borgere var utilfredse med stastolens stgrrelse. De voksne oplevede, at stastolens udformning ift. stgr-
relse, hgjde, fodstgtte og behov for seler begraensede dem i at udfgre deres daglige hverdagsaktiviteter, som at tsmme
opvaskemaskinen, komme rundt pa badevzaerelset og cykle pa siddecykel. De yngre oplevede, at det kraevede ekstra
energi at mangvrere stastolen indenfor. To af de voksne borgere oplevede, at behovet for hjaelp til forflytninger var en
stor barriere ift. at bruge stastolen i hverdagen.

@konomi

Der blev ikke registreret malbare aendringer i borgernes behov for personlig eller praktisk hjeelp i hjemmet (ydelser fra
Magistraten for Sundhed og Omsorg eller ydelser fra Magistraten for Sociale forhold og beskaeftigelse). | projektet havde
to af de yngste borgere bevilget stahjalpemidler til hjemmet eller pa skolen, hvilket den ene af dem ikke laengere vur-
deres at have behov for pga. stastolen, hvilket giver en besparelse for Aarhus Kommune pa ca. 48.000 kr.
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| de tilfelde, hvor stakgrestolen kan blive borgers primaere og eneste kgrestol, sa koster denne i gennemsnit 28.967 kr.
mere at skaffe for kommunen end en elektrisk kgrestol uden stafunktion. Hvilket er en forholdsvis lille investering ift.
at stastolen har en positiv effekt pa borgers helbred, mulighed for at vaere mere deltagende i hverdagsaktiviteter, samt
havde en positiv indvirkning pa borgernes oplevelse af livskvalitet og frihed.

Konklusion

For en defineret malgruppe af yngre borgere vil brugen af stastol veere en forholdsvis lille ekstra investering for Aarhus
kommune ift. seedvanlig praksis. Stastolen havde en positiv effekt pa malgruppens helbred, gav dem gget mulighed for
at vaere mere deltagende i deres vigtige hverdagsaktiviteter, samt havde en positiv indvirkning pa deres oplevelse af
livskvalitet og frihed. Den st@rste barriere for brugen af stastolen i hverdagen var stolens stgrrelse ift. l&engde, bredde
og hgjde, sa det er meget vigtigt, at borgers omgivelser passer til stgrrelsen af stastolen for at borger skal lykkedes med
at bruge stastolen til hverdagsaktiviteter og til at komme mere op at sta i hverdagen.

Sa konklusionen pa projektet er IKKE, at ”Jeg kan mere, nar jeg star”, men i stedet at ”Jeg kan veere mere med, nar jeg
star” og "Jeg har det bedre, ndr jeg star”, samt at brugen af stdkgrestolen til malgruppen vil give en gget kvalitet for
borgeren for en forholdsvis lille ekstra investering, der potentielt set kan give positive gevinster pa den lange bane ift.

helbredseffekterne og eendret behov for hjeelpemidler.
Perspektivering

Resultaterne fra projektet viste, at borgerne ikke opndede at udfgre hverdagsaktiviteter selvsteendigt, hvilket ggr, at
stastolene stadig ikke kan bevilliges efter §112 til borgerne i projektet. Projektet har dog gjort os meget klogere p3,
hvilken malgruppe stastolen giver mening til, hvilke effekter vi kan forvente og hvordan vi potentielt set kan fa borgerne
til at anvende stafunktionen hyppigere og til flere hverdagsaktiviteter.

Det foreslas at projektet fortsaettes pa en ny og skarpere malgruppe af (4-6) bgrn mellem 7-18 ar ud fra specifikke in-
klusionskriterier. Dette gennemfgres ved at anvende de tilbagevaerende stastole fra de voksne borgere, som drop-
pede ud af projektet, sa nye borgere kan fa vaerdi af de allerede indkgbte stastole.
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BAGGRUND

Projektet udspringer af et tidligere velfeerdsteknologisk udviklingsprojekt i Aarhus Kommune (AAK), hvor to borgere fik
udleveret et exo-skelet til brug i hjemmet. Borgerne oplevede forskellige effekter ved brug af exo-skelet; Forbedring af
mave-/tarmfunktionen, mindre tendens til lavt blodtryk samt andring i maengden af spasticitet i benene ved anven-
delse af exo-skelet. Rent fysisk fik borgerne en stgrre stabilitet og styrke i overkroppen og en markant forbedret ba-
lance evne (Askholm, 2019). Borgerne brugte primaert exo-skelettet til stand i hjemmet og effekterne af projektet
kunne derfor teenkes at komme fra den ggede maengde af stand i hjemmet. Der er dog meget fa borgere, der kan an-
vende et exo-skelet, sa derfor eftersggte Aarhus Kommune en teknologi, som kunne tilbyde borgere uden funktionel
stafunktion muligheden for at std mere, som en integreret del af hverdagslivet.

Markedsafdaekningen viste, at en elektrisk kgrestol med stafunktion maske kunne opfylde dette behov. Teknologien
giver borgere uden stafunktion friheden til at veelge at sta op, nar og hvor de vil, da stafunktionen er integreret i el-
kgrestolens seedefunktioner. Nar stafunktionen er valgt, kan borgeren selvstaendigt opna den staende stilling fra sid-
dende til en hvilken som helst position derimellem. Dette giver borgeren mulighed for at bruge stafunktion, som en
integreret del af sine hverdagsaktiviteter (Arva et al., 2009; Dicianno et al., 2016).

Stafunktionen giver borgerne mulighed for at reduceres deres risiko for tryksar fra seede og ryglaen (Sprigle et al.,
2010), sa lenge man er opmaerksom pa det ggede tryk omkring knaestgtten og den ggede risiko for forskydning
(shear) i huden pa bagsiden af kroppen, nar stolen rejser borgeren fra siddende til stdende (Yang et al., 2014).

| den neurologiske gruppe af bade yngre og =ldre borgere viser den staerkeste evidens, at vaegt baering og understgt-
telse af stafunktionen kan forbedre ledbevaegeligheden i hofte, knae og ankler, samt reducere risikoen for kontraktu-
rer. Derudover kan det at sta op vaere med til at fremme knoglesundheden i ben og rygsgjle, samt reducere spasticitet
i underkroppen (Glickman et al., 2010; Paleg et al., 2013).

To systematiske litteratur studier anbefaler, at yngre og voksne borgere med neurologiske funktionsnedsaettelser skal
op at sta mindst 5xugen af 30-60 min varighed for at kunne opna sundhedseffekterne fra den staende stilling, herunder
gget ledbevaegelighed, pget knoglemineraltaethed, samt reduktion i spasmer (Paleg et al., 2013; Paleg & Livingstone,
2015).

Derudover er der mindre steerk evidens, der tyder pa, at gget stand kan give forbedringer i blere og tarmfunktion, gget
muskelstyrke, gget vagenhed, samt vaere med til at forbedre borgernes deltagelse i hverdagsaktiviteter og psykologiske
velbefindende (Glickman et al., 2010; Paleg et al., 2013).

Data fra en stor spgrgeskemaundersggelse i Sverige af yngre og &ldre borgere, som anvendte et staredskab (stastativ,
stakgrestole, vippebord) viste, at borgerne gennem stand oplevede en forbedring af deres velvaere, en gget deltagelse
og en forbedring af deres sociale evner (Nordstrom et al., 2013).

El-kgrestole med stafunktion er ikke en ny opfindelse, sa borgerne kan allerede i dag sgge om at fa bevilliget stastole.
Dette sker dog sjeeldent, da stastolen jf. principafggrelse 4-15 bade kan veere et hjelpemiddel og et traening/behand-
lingsredskab (Ankestyrelsen, 2015). Dette afggres ud fra borgerens formal med stakgrestolen og en vaesentlighedsvur-
dering af, hvilke funktioner borgeren kan opna ved at anvende stafunktionen og om borger kan opna samme funktio-
ner i siddende eller liggende stilling (Pedersen, 2015).

For at fa stastolen bevilliget som §112 efter Serviceloven (Serviceloven, 2018) kraever det altsa, at borger kan opna at
udfgre nye vaesentlige hverdagsaktiviteter selvsteendigt. Dette vurderer vi, at stakgrestolen muligvis kan vaere med til,
idet borgeren i den staende stilling i stastolen gger deres raekkevidde af armene, hvilket potentielt set kan gge deres
autonomien i daglige hverdagsaktiviteter (Dicianno et al., 2016). | et studie omhandlende fire drenge med Duchennes
muskeldystrofi, som anvendte en stakgrestol, fandt de, at stand i en stastol potentielt set kunne gge drengenes
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funktion og mulighed for deltagelse i hjemmet og samfundet. Derudover opnaede drengene at kunne na hgje hylder,
selv tage mad i kgleskabet og sta op og tisse (Townsend et al., 2016).

| et kvalitativt studie om bgrn med Cerebral Parese og deres brug af staredskaber fandt de, at staredskaberne gav bgr-
nene friheden til at deltage i aktiviteter, som de ellers ikke kunne, som at sta op og lave mad eller vaske op, hvilket var
med til at facilitere bgrnenes deltagelse og tolerance for at sta op (Goodwin et al., 2018; Nordstrém, Naslund, et al.,
2014). Til gengaeld begraensede stastativerne dem, da det kraevede forflytning fra kgrestol til stastativ at kunne
komme til stdende (Goodwin et al., 2018). Fordelen ved stakgrestolen er, at bgrnene kan komme op at sta uden at
skulle forflyttes til et stastativ, hvilket ggr, at bgrnene kan deltage i aktiviteter stdende uden at have behov for hjzlp
til forflytninger fra deres omsorgspersoner.

Altsa giver stakgrestolen potentielt set borgerne mulighed for selvstaendigt at kunne udfgre flere hverdagsaktiviteter
stdende og dermed blive mere deltagende i deres vigtige hverdagsaktiviteter, derudover er projektets mal at under-
sgge, hvordan stakgrestolen pavirker borgernes livskvalitet, selvstaendighed, autonomi, deltagelse i samfundet, samt
fa et indblik i hvilke barrierer og muligheder borgeren oplever ved at anvende stakgrestolen i hverdagen. Til sidst vil vi
undersgge, hvordan kommunens gkonomi bliver pavirket af at udlevere en stakgrestol til borgerne ift. behov for per-
sonlig/praktisk hjeelp, vederlagsfrifysioterapi, indlaeggelser, tryksar, hjelpemidler og boligeendringer.

Projektets resultater skal vaere med til at danne grundlag for en vurdering af, hvordan visitationen og brugen af stakg-
restole fremadrettet skal handteres i kommunen og om det kan betale sig for kommunen at have serviceniveauet pa
omradet, sa flere kan fa adgang til denne teknologi.

FORMAL

1. Atundersgge de forebyggende egenskaber af at komme op at sta dagligt i en el-kgrestole med stafunktion.

2. Atundersgge, hvordan interventionen pavirker borgernes livskvalitet, selvstaendighed, autonomi og deltagelse
i samfundet, samt fa et indblik i hvilke nye hverdagsaktiviteter borgerne selvstaendigt kan udfgre ved at komme
op at sta i el-kgrestol.

3. Atunderspge de gkonomiske effekter af interventionen i forhold til kommunens gkonomi
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TEKNOLOGIEN

| projektet fik borgerne udleveret en elektrisk kgrestol
med stafunktion (F5 Corpus VS) fra Permobil. F5 Corpus
VS er en elektrisk kgrestol i Klasse B beregnet til bade
udendgrs og indendgrs brug af personer med fysiske
handicap. El-kgrestolen er forhjulsdrevet og tilbyder en
innovativ ny made at sta pa (Op til 85 grader), hvor man
kan valge mellem to mader at komme op at sta fra sid-
dende til staende og fra liggende til staende.

Derudover har den fglgende funktioner:

e  Bagud kip (Op til 50 grader)

e Saxdehejs (fra 45 til 80 cm = 35 cm hejs)
e  Benstgtte justering (fra 90-180 grader)
e  Rygstgttejustering (fra 85-180 grader)

Tabel 1: Sta-kgrestolens tekniske specifikationer

Lengde 1145 mm
Bredde 655 - 790 mm
Hgjde 960 - 1170 mm
Sadehgjde 450 mm
Sadedybde 370-570 mm

Sadebredde 420 -570 mm

Ryglaensbredde 360/410/460/510 mm

Vaegt inkl. batterier 196 kg

Teknologien giver kgrestolsbrugere mulighed for selvsteendigt at komme op at std og ned at sidde, samt mulighed for
at kgre rundt i den staende stilling. Den serlige el-kgrestol med stafunktion deekker behovet for en almindelig el-kgre-

Lox & o

Staende stilling Bagudkip Seedehejs Fodstette Ryglaen

stole.
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PROJEKTFORL@B

Fase 0 Projekt- Malgruppe- Samarbejdsaftaler internt i Markeds-
juli —sep. 2019 planlzegning afklaring MSO afdaekning

Fase 1 Markeds- Samarbejds- L Ansggning videnskabs-
Sl Indkgbsaftale aftaler med atisk komité
sep.—dec. 2019 eksterne terapeuter
Fase 2 .
Inklusion af Ijeverlr}g 08 Baseline Pabegyndelse af
Dec. 2019 - b tilpasning af o X
orgere takgrestole malinger afprgvning
Feb. 2020 —a
Fase 3 Afprgvning af . wagnde L¢ben(EIe . L¢ber?de Maling af borgerne efter
stastolen tilpasninger af opfglgning indsamling af 2 2, BT e 1 A
Jan — dec 2020 stastol hos borgerne data v : :
Fase 4
Nov. 2020 — Inds.amlllng og Interviews med borge.:re, forzeldre,
bearbejdning af data terapeuter og hjzlpere
Jan 2021
Fase 5 i i i
Udarbgjdelse af i T Afklar.lng af projektets
Feb.— mar. 2021 Evalueringsrapport videre forlgb

ETISKE OVERVEJELSER

Projektet er godkendt af Videnskabsetisk Komité i Region Midtjylland (Sagsnr. 1-10-72-249-19).

Borgerne har ved inklusion i projektet udfyldt samtykkeerklzaeringer til indsamling af data fra spgrgeskemaer, kgrestols-
brug, samt fra deres borgerjournal i CURA i Magistraten for Sundhed og Omsorg og fra deres journaler i KMD Bgrn og
Voksne og FACIT i Magistraten for Sociale Forhold og Beskaftigelse. Behandling af personoplysninger er lovhjemlet i
Databeskyttelsesforordningen og Databeskyttelsesloven i EU. Dette gor sig ogsa galdende i forbindelse med, at der i
projektet sendes data til Permobil A/S i Sverige fra borgernes kgrestole og tilbage til Aarhus Kommune. | forbindelse
med samarbejde med Permobil er der indgdet databehandlingsaftaler mellem Aarhus Kommune og Permobil om be-
skyttelse og behandling af borgernes data.

Der er ingen kendte risici ved korrekt anvendelse af el-kgrestolens stafunktion i eget hjem. Dog er der er en lille risiko
for knoglebrud i underbenet/laret omkring knaeet i den staende stilling, hvis borger har knogleskgrhed og/eller ikke har
staet op i flere ar. Hvis der var mistanke om knogleskgrhed blev borgeren bedt om at indhente en lzegeerklaering og evt.
fa foretaget en DEXA-scanning. Med det formal at minimere risikoen for knoglebrud. P3 trods af denne foranstaltning
fik en borger i projektet en flaeenge i larbenet under tilpasning af stafunktionen i stakgrestolen.

Borgerne blev ved levering af stakgrestolen opfordret til at informere deres forsikringsselskab om deres deltagelse i
projektet, samt til at fa tjekket deres ansvars- og indboforsikring, hvis borgeren skulle komme ud for et uheld i stakgre-
stolen.
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MALGRUPPE

| dette projekt fokuseres pa to malgrupper fordelt i forhold til alder. Voksne mellem 18-75 og unge mellem 8-17 uden
funktionel stand funktion. | alt blev der rekrutteret tre unge og fem voksne med fglgende karakteristika.

Tabel 2: Basline beskrivelse af borgerne

o Ar
Funktions- Ari Kgrestol ved . Praktisk  Personlig
Borgere Bopeel siden . .
nedszttelse kerestol opstart hjaelp pleje
stand
Cerebral Manuel
Borger 1 17 K Forzeldre 12 . 3 Ja Ja
Parese hjeelpemotor
Rygmarvs- Manuel .
Borger 2 13 K Forzeldre 6 . 0 Nej Ja
skade hjeelpemotor
Cerebral . . .
Borger 3 8 K Hgjskole 3 El-kgrestol 0 Nej Nej
Parese
Rygmarvs- Egen
Borger 4 24 M B 18 Manuel 10 Ja (BPA)  Ja (BPA)
skade lejlighed
Borger 5 39 M Sclerose Bostgtte 14 El-kgrestol 0 Ja Ja
Rygmarvs-
Borger 7 74 K ve Eget hjem 7 El-kgrestol 7 Ja Ja
skade
Rygmarvs- .
Borger 8 72 K ckade Eget hjem 8 Manuel 3 Ja Ja
Rygmarvs- Handicap- .
Borger 9 46 M . 1 Manuel 0 Nej Ja
skade bolig

Projektets yngste borger var 8 ar gammel ved opstart og den zeldste 74 ar. | gennemsnit var det tre ar siden de sidst var
oppe at sta. Fire af borgerne treenede dog stafunktion i gennemsnit 2,75 gange om ugen ved opstart af projektet. De
fleste af borgerne har haft deres funktionsnedszettelse i mange ar med undtagelse af en enkelt borger, som var nyskadet
ved opstart (to ar siden rygmarvsskade). Langt stgrstedelen af borgerne havde haft en rygmarvsskade og over halvdelen
af borgerne modtog enten praktisk eller personlig hjeelp i hverdagen. Langt stgrstedelen af borgerne i projektet havde
for opstart en manuel kgrestol eller en manuel kgrestol med motor, sa for mange af borgerne var det fgrste gang, at de
prgvede at kgre og betjene en el-kgrestol.

Alle borgerne modtog ved opstart vederlagsfrifysioterapi i gennemsnit 1xugen, hvor de fem af dem treenede med fysio-
terapeuten, mens de resterende fik massage/udstraekning.

Fem ud af syv borgere havde ved opstart af projektet faet foretaget boligaendringer, som f.eks. fjernelse af dgrtrin,
dgrkarme og fjernelse af underskabe i kgkkenet. Kun Borger 1 og 4 havde ikke faet foretaget boligaendringer ved opstart
af projektet.
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BORGER FLOWDIAGRAM

Afprgvningen af stakgrestolen varede et ar fra inklusion -
af borgerne i december 2019 til afsluttende maling i de- [ Inkll_lu:sé;un ]
cember 2020. | Ipbet af projektet er flere af de otte bor-
gere droppet ud af forskellige arsager. Pa figuren til
hgjre ses et flowdiagram, der viser, hvor mange bor- . h J . dropout n=1:
gere, som var med i projektet ved de forskellige malin- | < Mdrs. opfelgning 72 arig med rygmarvskade
. n=% helbredsmeessig arsager -
ger og hvor mange som var droppet ud, samt arsagen - svimmelhed og lavt blodtryk
til dette.
i ‘r "
Borger 8 droppede ud efter anbefaling fra lege grundet | & mdrs. “F_";“'g“i"g | (/_ . Dropout n=3:
. . o . n= T4 arig med rygmarvsskade
meget lavt blodtryk og svimmelhed i den staende stil- * J - negativ indflydelse pa ADL +
ling. rygsmerter pga. manglende
L 4 filpazning af sa=de
Borger 7 droppede ud efter seks maneder, fordi hun 1 ars opfalgnin -
. & PP . ) . thd np_f4 aning 39 arige med sclerose
ikke lengere tgsmme opvaskemaskine eller sidde med | B p - Sveert ved at komme rundt i
ved spisebordet grundet stdkgrestolens hgjde. Stakgre- —> stolen pga. starrelsen,
| . r begreensede hans mobilitet og
stolens bredde gjorde det svaert og naermest umuligt treeningsmuligheder
for borgeren at ordne personlig pleje pa badeveerelset,
- s 24 arig med rygmarvsskade
som borgeren normalt kunne udfgre i sin gamle el-kg T ST S i
restol. arbejde pga. COVID-19 og
kunne ikke anvende stolen i
Borger 5 droppede ud efter seks maneder, da han ikke khjemmet pga. sterrelsen

turde kgre rundt med stolen i andres hjem og offentlige
steder, da han var bange for at gdelaegge ting og havde svaert ved at komme rundt pga. stolens leengde og bredde.

Derudover kunne borger 5 og 7 ikke udfgre deres seedvanlige bentraening pa Manuped cykel, idet man ikke kan fjerne
fodstgtten pa stakgrestolen.

Borger 4 droppede ud efter seks maneder, da han ikke kunne anvende stolen pa arbejdet eller i hjemmet.

EVALUERINGSDESIGN

Projektet er et case serie studie, der benytter sig af bade kvalitative og kvantitative evalueringsmetoder. Borgerne fglges
kontinuerligt i en periode pa et ar, hvor de udsaettes for en intervention. | projektet er interventionen at fa udleveret
en el-kgrestol med stafunktion, som kan anvendes af borgeren til selvstaendigt at komme mere op at sta i dagligdagen
som en integreret del af hverdagslivet.

Evalueringen af projektet Igber over en periode pa et ar. Bestaende af en tilvaenningsperiode pa to mdr. efterfulgt af en
afprgvningsperiode pa ti mdr. Det vil sige, at projektet startede med, at borgeren modtog stolen, hvor denne blev til-
passet til borgers staende og siddende stilling, derudover blev stolens funktioner tilpasset borgerens gnsker og behov.
Under tilpasningen modtog borgeren undervisning af leverandgren i anvendelsen af el-kgrestolen og dens funktioner,
samt hvordan man vedligeholder og anvender den i hverdagen. Lgbende gennem projektet tog leverandgren hjem til
borger for at justere stolen ved eventuelle andringer i borgers behov. Herefter startede afprgvningsperioden.

Borgerne blev malt ved baseline, efter tilvaeenningsfasen pa to mdr., efter seks mdrs. brug og efter et ars brug.
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| det der i projektet er tale om to forskellige malgrupper ift. Alder (under 18 ar og over 18 ar), sa er der nogle af male-
redskaberne, som ikke kunne anvendes til begge malgrupper.

Alle borgerne blev vurderet ift.:

e Selvstaendighed (modificeret Barthel Index/Barthel-100)

e Led maling af hofte, knae og ankler

e  Spasmefrekvens (modified Penn Spasm Frequency Scale)

e Tilfredsheden med mobilitetshjeelpemidlet (Quebec User Evaluation of Satisfaction with assistive Technology)
e  Malszaetning og vurdering af hverdagsaktiviteter (Canadian Occupational Performance Measure)

e Livskvalitet (EuroQol-5 Domain-(5 levels/Young))

e  Funktionel mobilitetsvurdering (Functional Mobility Assesment)

Den voksne gruppe (18-65 ar) bliver desuden vurderet ift.:

e Deltagelse og autonomi (Impact on Participation and Autonomi Questionnaire)

e  Mobilitetsrelateret deltagelse (The Nordic mobility-related participation outcome evaluation of assistive device
interventions)

e Patientvurderet forstoppelse (Patient Assessment of Constipation Quality of Life Questionnaire).

@konomisk bliver alle inkluderede borgere vurderet i forhold til modtagne ydelser fra Magistraten for Sundhed og Om-
sorg (MSO) og Magistraten for Sociale Forhold og Beskaeftigelse (MSB). Denne vurdering blev foretaget fgr og efter
interventionen.

For at fa borgerens oplevelse af brugen af kgrestol med sta funktion foretages der et semistruktureret interview med
udvalgte borgere, terapeuter og pargrende fra projektet. Her far vi et indblik i, deres oplevelser af brugen af el-kgresto-
len og stafunktion i hverdagen, samt hvad borgerne har anvendt kgrestolen til, hvilke fordele og ulemper, som de har
oplevet og om det har gjort en forskel i deres liv.

| projektet vil der desuden i samarbejde med Permobil via Permobil Connect blive indsamlet data omkring borgernes
anvendelse af el-kgrestolen og dennes funktioner i hverdagen.
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SKEMA OVER DEN GENNEMF@RTE EVALUERINGSPLAN

Tabel 3 - Udfgrte malinger i projektet

Maleredskab Baseline 2 mdr. 6 mdr. 1ar

Barthel-100 (selvstaendighed) X X X X

FMA (funktionel mobilitets vurdering) % X X
Ledbevaegelighed X X X X
COPM (malszetning) X X X X

EQ-5D og EQ-5D-Y Helbredsrelateret livskvalitet (spgrge- X X X X
skema)

IPA-D1 (autonomi og deltagelse — spgrgeskema)

PSFS (Spasmer - spgrgeskema) X X X X

X X
Quest 2.0 (tilfredshed med hj=lpemidlet (spgrgeskema)

X X
NOMO 1.0 (mobilitetsrelateret deltagelse)

X X X

PAC-QOL - Patient-Assessment of Constipation Quality of
Life questionnaire (patientvurdering af forstoppelse)

CliQ - Pargrendes indirekte omkostninger X %

Udtraek af ydelser fra MSB og MSO

Spgrgeskema nuvarende sundhedstilstand (baseline) X

Brugen af stafunktionen i el-kgrestolen

Semistruktureret interviews

Den samlede beskrivelse af hvert enkelt maleredskab kan findes i bilag nr. 2

Malingerne af NOMO 1.0 vil ikke blive praesenteret i nedenstdende resultat afsnit, da denne blev scoret efter seks ma-
neders brug, imens borgerne stadig var isoleret pga. COVID-19 og der stadig var nedlukninger i samfundet. Resultaterne
derfra er derfor ikke retvisende for stakgrestolens indflydelse pa borgernes mulighed for at deltage i samfundet.
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RESULTATER

BRUG AF STAFUNKTIONEN

| det fglgende afsnit beskrives, hvordan borgerne har anvendt stafunktionen i stakgrestolen. Data er indsamlet via.
Permobil Connect modul i kgrestolen, som har logget, hvornar, hvor lang tid og hvor mange gange borgerne har anvendt
stafunktionen i Igbet af projektet.

Tabel 4 - Samlet brug af stafunktionen i Igbet af projektperioden

Borgerl Borger 2* Borger 3 Borger 5 Borger 7 Borger 8** Borger9
Antal stand i alt 95 4 202 88 33 69 167

Maks standtid
pa en dag (min)

55 6 90 57,5 36,5 39,5 38,3

Gennemsnitlig
standtid pr. 4,1 1,5 13,6 4,5 10,2 14,7 4,0
gang (min)

Gennemsnitlig
samlet standtid 16,8 6,0 19,0 11,8 12,0 24,5 10,1
pr. dag (min)

Antal dage,
hvor stafunktio- 38 1 135 33 23 41 64
nen blev brugt

Antal dage sta-
stolen har vee- 327 2 318 186 181 69 134
ret teendt

Brug af stafunk-
tion ift. dage 11,6 - 42,5 17,7 12,7 59,4 47,8
teendt (%)

Antal dage med
standtid mel- 8 - 21 4 1 13 2
lem 30-60 min.

*Permobil Connect enheden havde en fejl ved Borger 2, derfor den sparsomme data pa borgeren. Borger 4 er udeladt af samme
grund. **Borgeren droppede ud efter tre maneders brug pga. lavt blodtryk og svimmelhed i staende.

Et af malene i projektet var, at borgerne skulle komme op at sta fem dage om ugen i ca. 30-60 min. Dette mal er ikke
blevet opfyldt af borgerne gennemsnitlig set pr. dag. Dog opnaede seks ud af otte borgere at sta op mellem 30-60 min
pa en dag, hvor borger 3 opnaede at sta op efter anbefalinger i 21 dage ud af de 135 dage, hvor hun anvendte stafunk-
tionen. Borger 1 har anvendt stafunktionen mindst svarende til 11,6 % af dagene, hvor stastolen har veeret taendt, hvor-
imod borger 3, 8 og 9, som har anvendt stafunktionen hyppigst, har brugt stafunktionen mellem 42-59% af dagene, hvor
stastolen har veeret teendt.
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Graf 1 - Gennemsnitlig daglig standtid pr. maned.

Gennemsnitlig daglig standtid pr. maned.
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Borgerne har oplevet den stgrste stigning i brugen af stafunktionen i Igbet af de fgrste 3-4 maneder, hvilket kan indikere,
at borgerne gradvist har skullet vaennet sig til at sta op og at de har kunnet sta op i l&engere og leengere tid ad gangen.
Dog er brugen af stafunktionen for borgerne faldende fra maned fem og frem, hvilket kan skyldes flere individuelle
faktorer, herunder manglende mulighed for opfglgning og besgg af terapeuter grundet nedlukningen pga. COVID-19 i
marts 2020.

Borger 3 er den borger, som har anvendt stafunktionen mest og i gennemsnitlig laengst tid pr. dag. Faldet i hendes brug
af stafunktionen omkring mdr. 7 skyldes sommerferien, hvor hun ikke havde stakgrestolen med. Igen kan man se pa
hendes data, at det tager tid at leere at bruge stastolen igen selv efter en kort pause, da den gennemsnitlige brug af
stolen er stigende fra mdr. 9 og frem til afslutningen af projektet.

Borger 1 har i projektet veeret hardt plaget af skader, hvilket er arsagen til at der kun er data pa brug af stafunktionen i
mdr. 1, 2, 6 og 7. | opstarten af projektet fik hun en flaenge i larbensknoglen under en justering af stastolens rejse-sig
funktion pga. fejlplacering af hendes fgdder forsaget af glatte hjemmesko. Hun fik fgrst tilladelse til at stgtte pa benet i
maj og fik oparbejdet en tilsvarende brug af stafunktionen i juni. Her blev hun af to omgange opereret pga. fejlstilling af
en ta i Igbet af sommeren/efteraret med efterfglgende gipsning af ben og manglende mulighed for at matte bruge
stafunktionen i den resterende projektperiode.

Borger 9 oplevede et kraftigt fald i brug af stafunktionen fra maned fem til syv, hvorefter borgeren ikke har brugt
stafunktionen siden. Borgeren blev indlagt i en leengere periode omkring maned fem, hvilket kan vaere arsagen til det
kraftige fald i brug af stafunktionen. Borgeren har ikke anvendt stafunktionen siden maned syv grundet flytning til ny
bolig, som har kraevet meget energi fra borgeren samtidig med at stafunktionen og stastolen var svaer at bruge i den
nye bolig

Der var problemer med at fa data fra borger 2 og borger 4’s stakgrestol, hvilket er arsagen til den sparsomme data pa
disse to borgere. Dog ved vi fra interview med borger 2’s hjalper pa skolen, at borgeren har anvendt stolens stafunktion
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mindst hver anden dag i ca. 20 min i februar og marts inden nedlukningen, samt igen i en kortere periode efter som-
merferien. Borgeren har ikke kunnet bruge stolen i hjemmet pga. stastolens stgrrelse.

Graf 2 — Maksimal daglig standtid pr. maned

Maksimal daglig standtid pr. maned
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Den maksimale standtid indikerer, hvor lang tid borgerne har staet op i stakgrestolen pa en dag. Igen ses der en general
stigning i de fgrste fire maneder af projektet, hvor borgerne kan sta op i leengere og leengere tid.

Borger 3 er den borger, som har staet op i leengst tid med en maksimal daglig standtid pa 1 time og 30 min.

Graf 3 - Antal stand pr. maned

Antal stand pr. maned
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Antal stand pr. maned indikerer, hvor mange gange pa en maned, at borgerne har anvendt stafunktionen.
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Borger 9 er den borger, som har brugt stafunktionen flest gange pa en maned med 75 registrerede aktiveringer af
stafunktionen. | Igbet af den maned har han vzeret oppe at sta i maksimalt 19 min. og i gennemsnit har han staet op 11
min pr. dag han har brugt stafunktionen. Altsa har han brugt stafunktionen ofte, men i meget korte tidsperioder.

VIGTIG LERRING OM BRUGEN AF STAFUNKTIONEN

e  Brugen af stafunktionen varierer meget for den individuelle borger og borgerne imellem.

e Det tager tid at leere at bruge stafunktionen — ift. krop og vaner.

e Borgerne kan gradvist sta op i laengere tid og flere gange, jo mere de bruger stafunktionen.

e Den yngste borger i projektet var den, som bedst fik integreret stafunktionen i sin hverdag set ved den hgjeste
maksimale standtid pa en dag (90 min.), flest dage, hvor hun har staet op efter anbefalingerne (21 dage), samt
flest antal stand i Igbet af projektperioden (202 gange).

e  Malgruppen er praeget af indlaeggelser, skader og andringer i livsvilkar, hvilket pavirker deres mulighed for at
bruge stafunktionen, hvor hvert tilbageskridt i brugen af stafunktionen kraever, at borger starter forfra med at
leere at bruge stafunktionen.

® Borgerne havde sveert ved at leve op til anbefalingerne om 30-60 min stand pr. dag, 5 dage om ugen. Men seks
ud af otte borgere opnaede mindst en dag og maks. 21 dage, hvor de stod op mellem 30-60 min.

SELVSTANDIGHED (BARTHEL 100)

Sgjlediagram 1 — Borgernes selvstaendighed- og afhaengigheds-grad

60 60
54 54
29 29 31 31
22 22

Borger 2 Borger 7 Borger 9 Borger 3 Borger 4 Borger 1 Borger 5

100
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60
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40
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0

58 58

Score pa Barthel100 (0-100)

Moderat Vasentlig Total

H Baseline 6 mdr.

Der var ingen malbar andring i borgernes selvstaendighed fra opstart til afslutning af projektet. Jo hgjere borgeren
scorer, jo bedre funktionsniveau har borgeren. Dvs. tre af borgerne har en let funktionsnedseaettelse med en moderat
afhaengighedsgrad svarende til et estimeret behov for hjaelp om ugen pa ca. 20 timer. To af borgerne har en moderat
funktionsnedszettelse med en vaesentlig afhaengighedsgrad svarende til et estimeret behov for hjaelp pa ca. 23,5 timer
om ugen. De sidste to borgere har en svaer funktionsnedsattelse med en total afhaengighedsgrad svarende til ca. 27
timers hjaelp om ugen.

CENTER FOR FRIHEDSTEKNOLOGI — AARHUS KOMMUNE 18




HVERDAGSAKTIVITETER, AUTONOMI OG DELTAGELSE

UDF@RSEL OG TILFREDSHED MED UDF@RSEL AF HVERDAGSAKTIVITETER (COPM)

| projektet blev borgerne bedt om at identificere tre til fem vigtige hverdagsaktiviteter, som de herefter i en dialog med
en ergoterapeut skulle score ift. hvor godt de oplevede at udfgre hverdagsaktiviteten, samt hvor tilfredse de var med
udfgrslen af denne. Nedenstaende tabel viser et udpluk af de hverdagsaktiviteter, som borgerne scorede til at veere
vigtigst

Tabel 5 - Borgernes vigtigste aktivitetsproblematikker (score 8-10 i vigtighed)

ID Aktivitetsproblem Vigtighed ‘
Borger 1 Bestille en kop kaffe 9
Borger 1 Lave mad 10
Borger 2 Bage kage 10
Borger 2 Bespge Venner 10
Borger 3 Rere i gryde pa komfur 8
Borger 3 Give et kram 10
Borger 4 Traene i fitnesscenter 8
Borger 5 Sidde stabilt og sikkert 8
Borger 5 Komme ud af hjemmet oftere og vaere social med andre 8
Borger 7 At treekke vejret dybt ned i lungerne 8
Borger 9 Komme op og sta for at kunne fa gang i maven 10
Borger 9 Selv klare at passe hjemmet i forhold til renggring 10

Se fuldstaendigt skema i bilag 3 med scoring af de enkelte hverdagsproblematikker pa borgerniveau.

Sgjlediagram 2 - Udfgrsel af hverdagsaktiviteter

Udfgrsel af hverdagsaktiviteter
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Borger 1 Borger 2 Borger 3 Borger 4 Borger 5 Borger 7 Borger 9

H Baseline 2,8 5,4 3,0 3,4 4,6 4,3 5,0
W2 mdr. 8,5 3,6 5,6 5,0 9,8

6 mdr. 2,8 5,4 8,8 3,6 6,0 4,7 9,8
H1ar 8,8 9,8

Grafen viser borgernes gennemsnitlige score i udfgrsel af deres vigtige hverdagsaktiviteter fordelt pa de fire maletids-
punkter.
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Borger 1, 2 og 4 har ikke oplevet nogen andring i udfgrsel af hverdagsaktiviteter. Dette skyldes, at de tre borgere ikke
fik mulighed for at anvende stastolen til hverdagsaktiviteter. Borger 2 og 4 kunne ikke have stolen i hjemmet og borger
1 var ramt af skader, der forhindrede dette.

To borgere (Borger 3 og 9) oplevede en vigtig aendring i COPM pa over 3,0 i udfgrsel, som er en cut-off score for den
mindst mulige andring i udfgrsel, der skal til, fgér borgeren oplever andringen som vigtig (Tuntland et al., 2016). Borger
3 oplevede fremgang med at rgre i en gryde, hente vand i kgkkenet og give et kram. Borger 9 oplevede fremgang med
renggring i hjemmet og fa gang i maven.

Borger 5 oplevede en lille gennemsnitlig fremgang pa ca. 1,4 point i udfgrsel. Dog oplevede han en vigtig positiv andring
med at veere ude og handle og na ting pa de hgje hylder, samt en lille fremgang med at anrette og lave mad. Borgeren
scorede en lavere udfgrsel i hverdagsaktiviteten "Traening pa dagtilbud", da stastolen fodstgtte er i vejen, sa borger ikke
kan cykle siddende i stastolen. Borger 7 oplevede en lille fremgang med at udfgre havearbejde, men havde en uaendret
score i hendes resterende hverdagsaktiviteter.

Sgjlediagram 3 - Tilfredshed med udfg@rslen af hverdagsaktiviteter

Tilfredshed med udfgrsel

©
Y 12,0
)
S 10,0
=}
kel 8,0
(]
S 6,0
ke M Baseline
] 4,0
Ko 2 mdr
Pl m 1
= 00 6 mdr.
[ Borger 1 Borger 2 Borger 3 Borger 4 Borger 5 Borger 7 Borger 9
m Baseline 2,6 4,0 5,2 2,2 2,6 5,3 5,0 m1ar
2 mdr. 9,3 2,4 4,0 6,3 9,8
6 mdr. 2,6 4,0 9,3 2,4 4,2 4,7 9,8
m1ar 9,5 9,8

Grafen viser borgernes gennemsnitlige score i tilfredshed med udfgrsel af deres vigtige hverdagsaktiviteter. Der ses
samme mgnster i borgernes score af tilfredshed med udfgrslen af hverdagsaktiviteter, som tidligere beskrevet i deres
oplevelse af, hvor godt de udfgrer hverdagsaktiviteten.

Borger 1, 2 og 4 oplevede heller ingen a&ndring i tilfredshed.

Borger 3 og 9 oplevede en vigtig aendring pa over 3,2 point i tilfredshed, som er cut-off score for den mindst mulige
@ndring i tilfredshed, der skal til fgr borgeren oplever aendringen som vigtig (Tuntland et al.,, 2016).
Borger 5 oplevede en lille fremgang pa ca. 1,6 point, med at handle ind og lave mad.

Borger 7 oplevede et lille fald i tilfredshed med havearbejde, men havde uaendret score i de resterende hverdagsaktivi-
teter. Dette begrunder borger med fravaer af den vanlige traening ved fysioterapeut grundet COVID-19 nedlukning. Efter
to mdrs. brug oplevede hun en vaesentlig forbedring af hendes tilfredshed med at traekke vejret dybt i lungerne. Dog
faldt denne score igen ved seks mdrs. opfglgning. Dette begrunder borger med, at hun ikke anvendte stastolen i den
sidste del af projektperioden, da hun fik ondt i ryggen af den.
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AUTONOMI OG DELTAGELSE (IPA-D1)

IPA er et undersggelsesredskab som afdaekker en borgers oplevelse af autonomi og deltagelse fremfor afhaengighed af
personassistance. En hgj score betyder mindre deltagelse og autonomi. Autonomi indendgrs er f.eks. muligheden for at
vaere mobil i hjemmet, nar og hvor man gnsker dette.

Sgjlediagram 4 — Autonomi inde og ude (voksne)

Autonomi inde og ude

3 3

H Baseline

Score fra 0-5

2 2 2 2 2
1 I 1 1 I I 6 mdr.
1 1ar.
o I o I l 00 o l I l 000
Borger 4 Borger 5 Borger 7 Borger 9 Borger 4 Borger 5 Borger 7 Borger 9

-Autonomi inde - Autonomi ude

Borger 7, 5 og 4 har alle oplevet en forvaerring af deres autonomi indenfor. Borger 4 og 5 oplevede en reduktion i deres
autonomi ude, mens den for borger 7 var uzendret. For borger 7 og 5 var arsagen til reduktionen i autonomi indenfor
stastolens stgrrelse, som begransede deres muligheder for at udfgre almindelige hverdagsaktiviteter.

Borger 9 har oplevet en fremgang i autonomi indendgrs. Han vurderer, at han har faet vaesentlig bedre mulighed for at
ga i seng eller ga pa toilettet, nar han vil og at han har faet stgrre mulighed for at klaede sig pa og vaske sig, som han vil
og nar han vil. Denne @&ndring skyldes nok ikke stakgrestolen, da borgerens selvhjulpenhed i hans manuelle stol er
steget meget undervejs i afprgvningen og han ikke har brugt stastolen til at udfgre nogle af de ovenstaende aktiviteter.

Generelt vurderer borger 9, at han ikke oplever begraensninger i hans autonomi ude, da han ikke bruger stastolen uden-
for.

Sgjlediagram 5 — Deltagelse

Deltagelse - Familie, socialt og arbejde m Baseline
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Familieroller - Sociale relationer - Arbejde og uddannelse
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Borger 7 og 5 har oplevet en forbedring af deres evne til at kunne varetage roller og opgaver i familien (f.eks. udfgre
praktiske ggremal i huset og i haven). Til gengzld har borger 5 oplevet et fald i hans oplevelse af at kunne deltage i
sociale relationer. Ved borger 7 var denne uzendret.

Borger 9 har ikke oplevet begraensninger ved familieroller og sociale relationer ved opstart af projektet og dette har
ikke &ndret sig undervejs. Borger 4 havde ved opstart ingen begraensninger i deltagelse og autonomi. Borgeren har dog
oplevet en forveerring i alle kategorier. Dette skyldes nok, at borgeren har vaeret meget isoleret pga. COVID-19 pande-
mien, idet han i mindst 3-4 mdr. under afprgvningen har veeret totalt isoleret i sin lejlighed.

INTERVIEW - OPLEVELSE AF BRUGEN AT STASTOLEN | HVERDAGEN.

Nedenstaende er et sammendrag af borgernes oplevelse af, hvordan de bruger stastolen i hverdagen ud fra semistruk-
turerede interviews med borgere, foraldre, fysio-/ergoterapeuter og hjalper.

Borger 3 og forzeldre

Borger 3 bruger oftest stastolen til treening, men ogsa til leg og praktiske ting. De bruger den primeert udenfor og i
skolesammenhange, da hjemmet er traengt ift. stgrrelsen pa stolen. Hun bruger dog stakgrestolen indenfor til planlagte
hverdagsaktiviteter, som f.eks. at hjeelpe med aftensmad eller bage kage. Med sta funktionen kan hun selv na ind over
bordet og hun kan selv tage vand fra vandhanen og na skabe og skuffer i kgkkenet.

”Hun kan na ind over bordet og hun
kan selv tage vand fra vandhanen og

nd skabe og skuffer, sa det er den
rigtig god til”

Forzldrene oplever, at selvom hun selv kan tage et glas vand, sa skal der stadigvaek vaere en voksen ved hende for at
understgtte hende i aktiviteten. Borgeren oplever, at stakgrestolens funktioner har gjort det muligt for hende at vaere
mere selvstaendig i hverdagen, fordi hun selv kan rejse sig op, nar hun vil. Foraldrene er enige i, at stastolen ggr, at hun
er mere selvstaendig i hverdagen og at hun nemmere og oftere kan komme op at sta.

Det har veeret meget tydeligt for borgeren og for hendes forzeldre, at det er nogle ting, som hun pludselig kan ggre i
stdende, hvilket har givet gejst og motivation til at turde og prgve det af. Familien har selv fundet ud af, at hun kunne
std op og spille bordfodbold eller sta at skyde med ballon og dermed vaere mere deltagende i lege i hjemmet, hvor hun
samtidig treener sin stafunktion. Borgeren oplever, at stastolen giver hende mulighed for at veere i gjenhgjde med dem,
hun leger med og foraeldrene vurderer, at stastolen giver deres datter nye muligheder for at deltage i sociale aktiviteter
pa lige fod med de jeevnaldrende.
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Borger 1

Borgeren beskriver, at hun har brugt stafunktionen til at sta og hjeelpe med at sortere vasketgj, samt til at std og hjaelpe
med at lave mad. Stafunktionen ggr, at hun kan have et bedre overblik og veere mere med i aktiviteterne, da hun i
staende bedre kan kigge ned i vasketgjskurven end hun kan i siddende. Det samme er geeldende i kgkkenet, hvor hun
har kgrt rundt i stdende og derfor nemmere kunne lede efter det, som hun skulle bruge. Stafunktionen har ikke gjort,
at hun kan klare aktiviteterne uden hjzelp, da hun har nedsat funktion i overkroppen.

Borgeren naede ikke at bruge stastolen i sociale situationer pga. hendes skade. Men hun naede at bruge den i hjemmet
til bl.a. at kramme sin mor, som hun oplevede en stor glaede ved at kunne ggre staende.

”Derhjemme nar jeg skulle op at std og give
\ min mor en krammer. Det var bare sd rart,
fordi sa var jeg lige pludselig pa hgjde med

hende og kunne se hende i gjnene"

(Billede af en anden borger end citatet)

Borgeren forestiller sig, at hun fremadrettet vil bruge stafunktionen i feellestimer og til morgensang pa hgjskolen, hvor
hun normalt syntes, at det er traels ikke at kunne komme op at std sammen med de andre.

Hjaelper til borger 2

Hjeelperen til borgeren beskriver, at borger 2 ikke har brugt stastolen til hverdagsaktiviteter, men primaert som trae-
ningsredskab i skolen. Dette skyldes, at hun ikke kan have stolen i eget hjem og at den derfor star pa skolen. Grundet
COVID-19 og hjemsendelse fra skole har de ikke kunne bruge stolen til planlagte aktiviteter som at bage i skolens hjem-
mekundskabslokale med hendes veninder fra klassen. Hjaeelperen vurderer, at stastolen potentielt ville kunne bruges i
idraetstimerne, sa borgeren kunne deltage lidt mere i aktiviteterne.

Borgeren har anvendt stafunktionen udenfor klasselokalet med en lille gruppe af taette veninder, da hun ikke har gnsket
at sta op i stolen foran hele klassen. Hjalperen beskriver, at hun oplevede at borgeren blev mere motiveret til at bruge
stastolen i skolen, nar borgeren har veninder fra klassen med ude og treene stafunktion. Hjeelperen oplever, at borgeren
syntes, at det er fedt, at hun selv kan kgre hen og na ting og at det er sjovt at kgre rundt, mens hun star op og er i
gjenhgjde med andre, imens de gar ved siden af hinanden og snakkede.

”Hun syntes det er sjovt at kgre rundt mens hun stdr op. (...) Og veere i gienhgjde med os andre. Mens vi
gdr ved siden af hinanden og snakker. Det syntes hun var ret fedt”
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Borger 9

Borgeren bruger stafunktionen i forbindelse med maltidet for at fa en bedre fordgjelse. Han har ikke brugt stastolen til
hverdagsaktiviteter, da stolen ikke passer til hans omgivelser. Borgeren har oplevet en stor fremgang i selvstaendighed
under projektet i hans manuelle stol, som han ikke tror, at han kan opna i stakgrestolen. Borgeren oplever, at hans
ggede selvstaendighed har overflgdiggjort nogle af de funktioner, som stakgrestolen kan tilbyde ham. Han fgler ikke, at
han kan bygge sin tilvaerelse op efter at vaere i stastolen, da han jo ikke kan sta op.

”Jeg kommer aldrig til at sta op. Det er ikke den funktion, som jeg skal bygge op. Jeg skal leve i nuet. Jeg
har brugt utrolig lang tid pa at laere at sidde i kgrestol for at nd dertil, hvor jeg er i dag, sa det vil vaere et
stort tilbageskridt.”

En anden arsag til, at han ikke har brugt stakgrestolen, er, at han skal have hjzlp til at blive forflyttet fra manuel kgrestol
til el-kgrestol. Idet han gerne vil vaere fri for at vaere afhaengig af hjeelp udefra, sa har han ikke brugt stakgrestolen ret
meget i hverdagen. Borgeren har ikke brugt stastolen i sociale forsamlinger, da det ikke har vaeret hans primaere stol.
Han oplever at hans omgivelseskreds har tilpasset sig til, at han sidder i manuel kgrestol, sa de szetter sig altid ned, nar
de kommer pa besgg.

Ergoterapeut til borger 5

Ergoterapeuten beskriver, at borgeren ikke bruger stafunktionen til hverdagsaktiviteter, men at stolen primaert bliver
brugt i forbindelse med traening i hans dagtilbud. Dette skyldes et lavt funktionsniveau i hans arme. Han fgler sig mere
tilpas i hans gamle stol, da han i stastolen ikke tgr handle ind pga. stgrrelsen, derudover kan han ikke vaere pa badevae-
relset og deltage i morgenplejen i stastolen.

VIGTIG LERRING OM HVERDAGSAKTIVITETER, AUTONOMI OG DELTAGELSE

Hverdagsaktiviteter (COPM)

e Borgerens hjemlige omgivelser ift. stastolens st@rrelse har stor indflydelse pa borgernes mulighed for at udfgre
hverdagsaktiviteter i staende.
e Tre af borgerne anvendte ikke stastolen til hverdagsaktiviteter.
o To af dem kunne ikke have stastolen i hjemmet og de ikke kunne anvende den i skolen og pa arbejdet
grundet COVID-19.
o Den sidste kunne ikke anvende stafunktionen i hjemmet grundet skader.
e To af borgerne oplevede en vigtig endring i udfgrsel og tilfredshed med udfgrsel af deres vigtige hverdagsak-
tiviteter, som f.eks. at lave mad, at hente vand i kgkkenet, at klare renggringen i hjemmet og give et kram.
e En borger oplevede en vasentlig fremgang ift. at handle ind og na ting pa de gverste hylder.
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Autonomi og deltagelse

e Treud af fire af de voksne borgere oplevede et fald i autonomi indendgrs ved brug af stastolen, hvilket primaert
skyldes stastolens stgrrelse (leengde, bredde og laveste hgjde)

e To af de voksne oplevede en fremgang ift. deres muligheder for at kunne varetage roller og opgaver i familien
(f.eks. udfgre praktiske ggremal i huset og i haven)

e Flere af borgerne oplevede at vaere isolerede under COVID-19 nedlukningen, hvilket havde en indflydelse pa
deres muligheder for at deltage i sociale relationer og komme udenfor deres hjem, hvilket pavirkede scoren
af Autonomi og Deltagelse.

Oplevelse af at anvende stastolen i hverdagen (interview)

e Stastolen giver de yngre borgere mulighed for at deltage mere og pa en ny made i hverdagsaktiviteter og leg,
som f.eks. at lave mad, sortere vasketgj, spille bordfodbold og ift. socialt samvaer med jeevnaldrende i gjen-
hgjde.

e De yngre borgere har stadig behov for hjalp fra andre til at udfgre deres hverdagsaktiviteter, men de har en
oplevelse af at blive mere selvstaendige og fa en stgrre frihed til at rejse sig op, nar de vil.

e Devoksne har primzaert brugt stastolen til at traene stafunktion og til at hjeelpe med fordgjelsen.

e Stastolens st@rrelse begraenser de voksne i at udfgre deres almindelige hverdagsaktiviteter pa den made, som
de plejer at kunne ggre i deres gamle kgrestole.

e Det er sveert for de voksne borgere at vaenne sig til stastolens stgrrelse og at bruge stafunktionen i hverdagen,
da deres omgivelser ikke passer til stastolen.
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LIVSKVALITET

Borgernes livskvalitet er blevet scoret med to forskellige maleredskaber en henvendt til de unge under 18 ar (EQ-5D-y)
og en henvendt til de voksne (EQ-5D-5L).

DE UNGES LIVSKVALITET (EQ-5D-Y)

Nedenstdende graf praesenterer tre udvalgte parametre af livskvalitet ud af fem mulige. Der er udeladt beskrivelse af
borgernes andring ift. bevaegelse, da scoringen af denne ikke matcher malgruppen. Idet den spgrger ind til, hvor godt
borgeren kan ga omkring. Derudover er parameteren personlig pleje fravalgt, da vi ikke forventer en @&ndring forsaget
af stastolen pa dette parameter. En hgjere score pa EQ-5D indikerer en darligere livskvalitet.

Sgjlediagram 6 — De unges livskvalitet

Livskvalitet (EQ-5D-Y)
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-Seedvanlige aktiviteter - Smerter/ubehag - Angst/depression

Borger 1 og 2 har ikke oplevet en aendring ift. seedvanlige aktiviteter, smerter/ubehag eller angst/depression. Dog sco-
rede Borger 1 bedring i sedvanlige aktiviteter efter et halvt ars brug af stolen.

Borger 3 har oplevet en vaesentlig forbedring af sine saedvanlige aktiviteter, hvor hun er gaet fra at have mange proble-
mer med at ggre de ting, som hun plejer at gore, til ikke at have problemer med det hun plejer at ggre. Ift. Angst/de-
pression har Borger 3 ogsa oplevet en fremgang fra at vaere lidt bekymret, trist eller ked af det til slet ikke at vaere det.
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DE VOKSNES LIVSKVALITET (EQ-5D-5L)

Nedenstaende graf prasenterer igen tre udvalgte parametre af livskvalitet ud af fem mulige. Der er udeladt beskrivelse

af borgernes sndring ift. bevaegelse og personlig pleje af sasmme arsag, som tidligere beskrevet. En hgjere score pa EQ-
5D indikerer en darligere livskvalitet.

Sgjlediagram 7 — De voksnes livskvalitet

Livskvalitet (EQ-5D-5L)

H Baseline ® Efter 6 mdr. Efter 12 mdr.

II ‘I |I I |I II ‘I |I_ I II II II_

Borger 4 Borger 5 Borger 7 Borger 9 Borger 4 Borger 5 Borger 7 Borger 9 Borger 4 Borger 5 Borger 7 Borger 9

w

N

EQ-5D-5L (score 1-5)

[EEN
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Borger 7 oplevede en fremgang ift. seedvanlige aktiviteter, smerter/ubehag og angst/depression.

Borger 9 oplevede midtvejs i projektet en forbedring af sine smerter, men denne forbedring var veek efter 1 ars brug.
Derudover har borgeren oplevet et fald i livskvalitet ift. sseedvanlige aktiviteter.

Borger 4 oplevede en forringelse af sine livskvalitet ift. seedvanlige aktiviteter, men en fremgang ift. smerter/ubehag.

Borger 5 oplevede en vaesentlig fremgang ift. seedvanlige aktiviteter, men oplevede ingen andringer op de andre para-
metre.
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OPLEVELSE AF HELBRED (EQ-VAS)

Oplevelse af helbred blev vurderet gennem spgrgsmalet, hvordan har du det i dag pa en skala fra 0-100, hvor O er vaerst
taenkeligt helbred og 100 er perfekt helbred.

Sgjlediagram 8 — Vurdering af oplevet helbredstilstand

Livskvalitet EQ-VAS

100
90
8 80
v 70
o
@ 60
S 50
CIY 40
L 30
20
10
0
Borger 1 Borger 2 Borger 3 Borger 4 Borger 5 Borger 7 Borger 9
H Baseline 75 80 55 80 50 75 35
M Efter 6 mdr. 50 65 60 70 50 75 80
Efter 12 mdr. 60 98 75 80

Borger 2, 3 og 9 oplevede en forbedring af deres oplevede helbredstilstand, hvor borger 9 scorede hele 40 point hgjere
ved afslutningen, hvilket indikerer, at de tre borgeres oplevelse af eget helbred er blevet forbedret i Ipbet af projektet.

Borger 4 og borger 1 oplevede et fald i oplevelse af helbredstilstand. Borger 1 havde ved udfgrslen af spgrgeskemaet
store smerter i foden grundet nylig operation af taeer ved den sidste maling. Borger 4 naede som tidligere beskrevet
ikke at bruge stastolen i projektperioden og var meget isoleret grundet COVID-19. Borger 5 og 7 oplevede ingen andring
i deres oplevelse af egen helbredstilstand.

INTERVIEW - OPLEVELSE AF STASTOLENS INDFLYDELSE PA BORGERNES LIVSKVALITET

Nedenstaende er et sammendrag af borgernes oplevelse af, hvordan brugen af stastolen har haft indflydelse pa borge-
rens livskvalitet ud fra semistrukturerede interviews med borgere, foraeldre, fysio-/ergoterapeuter og hjalper.

Forzeldre til borger 3

Foraeldrene oplever, at hun er meget glad for at kgre rundt i stastolen og at hun har veeret meget glad for at vise sta-
stolen frem til andre. Borgeren beskriver, at hun fgler sig mindre afhaengig af voksne, fordi hun lettere selv kan
komme op at sta. Foraldrene vurderer, at stastolen har haft en positiv indflydelse pa deres datters livskvalitet.

Terapeuterne er enige i den vurdering, da hun selv kan kgre ud og tage vand og veere mere deltagende i madlavning.
Specielt hendes mal omkring at give et knus, her var det tydeligt for terapeuterne at se, hvordan det var et andet
knus, som borgeren kunne give i stdende kontra i den gamle stol.
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”Det var jo ogsd tydeligt at se, hvordan det var et andet knus. Det var meget, meget fint.”

Borger 1

Borgeren oplever, at stolen har givet hende en gget livskvalitet og frihed, fordi hun har faet mulighed for at komme op
at straekke benene og komme i gjenhgjde. | den siddende stilling beskriver hun, at hun fgler sig lille og har det sveaert
med, at hun skal kigge op pa dem, som hun snakker med. Det har derfor veeret en stor drivkraft for borgeren at bruge
stafunktionen, da den giver hende muligheden for at kunne rejse sig op, nar hun har lyst og veere pa bglgeleengde med
de andre, som hun er pa hgjskole med.

”Det med at kunne rejse sig op, ndr man vil. Det giver en kaempe frihed og livskvalitet og det er bare rart
at kunne rejse sig op og vaere pd balgelaengde med de andre”

Borgeren forventer, at stastolen pa sigt vil bidrage til at hendes krop far det bedre og at hun vil fa det bedre med sig
selv, fordi hun far mulighed for at kunne komme op og veere med i aktiviteter pa en anden made. Samt at stolen kan
veere med til at mindske hendes nuvaerende konstante smerter, sd hun nemmere kan vaere i sig selv.

”Jeg er bare overlykkelig for den. Den er virkelige god”

Borger 9

Han oplever, at det er rigtig dejligt at komme op i hgjden og fgle sig hgj igen. Dog oplever han, at han ikke glaeder sig
til at komme op at sta og at han hellere vil opleve en lille sejr i hans manuelle kgrestol end en stor sejr i stakgrestolen.
Derudover har han en oplevelse af at fgle sig mere handicappet, nar han kgrer offentligt med stastolen pga. joysticket
og nakkestgtten.

”Der skal vaere noget psyke bagved, nar du kgrer ud i verden med joystick og nakkestgtte, sd tror jeg, at
du bliver set lidt pG en anden madde, sa er man lidt mere handicappet og den skal man vaere klar pa.”
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Ergoterapeut til borger 5

Ergoterapeuten beskriver, at borgeren har et gnske om at vaere sa fri som mulig og at det kun er indenfor de sidste
par ar, at han er begyndt at komme ud af lejligheden. Stastolen har begraenset denne frihed, da han var bange for at
kgre ind i og vaelte ting, nar han f.eks. var ude og handle ind pga. stolens stgrrelse. Dette har resulteret i, at han ikke
kommer lige sa meget ud i stastolen, som i den gamle kgrestol. Han udtrykker selv, at han ville blive mere lykkelig i
den gamle kgrestol, end han vil blive i stastolen.

VIGTIG LARING OM LIVSKVALITET

Spergeskema om livskvalitet (EQ-5D-5L/Y)

e Tre ud af syv borgere oplevede at kunne udfgre deres seedvanlige aktiviteter med feerre problemer.

e To borgere havde en uaendret opfattelse, mens to borgere oplevede en forvaerring af deres mulighed for at
udfgre sadvanlige aktiviteter.

e To borgere oplevede at vaere mindre bekymrede, triste eller kede af det, mens resterende var uzndret.

e To af de voksne borgere oplevede en reduktion af smerter og ubehag, mens resten ikke oplevede en forskel.

e Tre ud af syv borgere oplevede vaesentlig forbedring af deres oplevede helbredstilstand.

e To borgere oplevede et fald i deres oplevede helbredstilstand, mens de resterende to havde en usendret op-
fattelse.

e  Stastolen ser dermed ud til at have en lige sa god eller bedre indflydelse pa stgrstedelen af borgernes livskva-
litet ift. seedvanlige aktiviteter, smerter, angst/depression, samt deres oplevede helbredstilstand.

Interview om oplevelse af livskvalitet i stastolen

e Deyngre borgere har oplevet, at stastolen har haft en positiv indflydelse pa deres livskvalitet og fglelse af
frihed.

e Deyngre borgere oplever den ggede livskvalitet ved, at de er mere selvstaendig og deltagende i hverdagsakti-
viteter, samt at de har faet mulighed for at komme op i gjenhgjde og veere pa bglgelengde med jeevnald-
rende

e Deyngre borgere oplever at have faet mulighed for at give et knus til deres neermeste pa en ny og bedre
made, som de saetter stor pris pa.

e Stastolen har desuden haft en positiv indflydelse pa en af de yngre borgers krop og smerter, sa hun bedre kan
veere i sin egen krop, nar hun kommer op at sta jaevnligt.

e Den ene af de voksne borgere fgler sig mere handicappet i stakgrestolen, end hans manuelle kgrestol pga.
joystick og nakkestgtte. Dog fgler han, at det er rart for kroppen at komme op at sta.

e Den anden voksne borger oplever at miste frihed i stakgrestolen, da den begraenser ham ift. at komme ud af
lejligheden og kgre rundt i samfundet.
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KROP, FUNKTION OG HELBRED

LEDBEVAGELIGHED — HOFTE, KNA& OG ANKLER

Malingerne af ledbevaegeligheden er foretaget af en fysioterapeut i borgers hjem med et goniometer (led maler).

LEDBEVAGELIGHEDEN | KNA& — FLEKSION OG EKSTENSION

Sgjlediagram 9 — Den maksimale passive bgjning af knaeet

MAKS PROM fleksion i knae
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Borger 1, 2 og 7 fik kun malt ledbevaegeligheden ved baseline og efter 6 mdrs. brug pga. COVID-19 restriktioner.

Borger 1, 2, 3, 4, 7 og 9 har oplevet en forbedring af deres ledbevaegelighed i knaeene under passiv bgjning pa mellem
5-40. Borger 2 oplevede en forbedring pa 10 grader i venstre knae. Borger 7 har faet 7-20 graders forbedring af passive
fleksion af knaeet, hvor der nu tilneermelsesvis er ligevaegt mellem hgjre og venstre side, hvor der fgr var ca. 10 graders
forskel i ledbevaegelighed mellem de to sider. Borger 5 oplevede ingen @&ndring i bevaegeligheden i knzeet.

Sgjlediagram 10 — Den maksimale passive udstrakning af knaeet

Max PROM ekstension i knae
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Ledbevaegelighed i grader

Borger 1 Borger 2 Borger 3 Borger 4 Borger 5 Borger 9 Borger 7

Borger 1, 2, 7 og 9, har ikke oplevet en aendring i knaeets evne til at blive straekket ud.
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Borger 3 oplevede en lille forbedring af ekstension af venstre knae fra start til afslutning. Borgerens venstre knae var
meget kontrakt ved opstart af projektet, men det ser ud til at borgeren midtvejs i projektet havde opnaet en endnu
stgrre bevaegelighed i knaeet, men denne forbedring er aftaget ved den sidste maling.

Borger 4 har oplevet en vaesentlig forbedring af ekstension af begge knae pa trods af, at han ikke har anvendt stafunkti-
onen. Borger 5 har opnaet en lille forbedring i venstre knze og en lille forvaerring i hgjre knae, hvilket har givet mere lige
fordeling af ledbevaegeligheden mellem hgjre og venstre side.

LEDBEVAGELIGHEDEN | HOFTEN

Sgjlediagram 11 — Den maksimale passive udstrakning af hoften

Max PROM ekstension i hofte
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Borger 3, 4, 7 og 9 har oplevet en forbedring af deres ledbevaegelighed pa mellem 5-20 graders. Svarende til at de i
hgjere grad kan komme teettere pa normalstillingen i hoften, som er nul grader.

Ved borger 1 var det ikke muligt at male hofteekstension ved den tredje maling pga. lille behandlerbriks i et telt udenfor
skolen for at mindske risikoen for smitte med COVID-19.

Borger 5 oplevede en forbedring i den passive ledbevaegelighed pa 20 grader i den venstre hofteekstension, men ikke
den hgjre, hvor der ses en lille reduktion af bevaegeligheden. Dog har borgeren opnaet at have ens bevaegelighed mel-
lem hgjre og venstre side af hoften i ekstension. Borger 2 oplevede ingen andring i hoften, da hun i forvejen kunne fa
hoften til nul grader.
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Max PROM fleksion i hofte

Sgjlediagram 12 — Den maksimale passive bgjning af hoften
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Borger 1 og 2 oplevede ingen andring i hofte fleksion. Borger 3 og 7 oplevede en forbedring pa mellem 5-26 graders
gget bevaegelighed. Borger 9 og 4 oplevede en reduktion i hoftefleksion.

Borger 5 oplevede en forbedring pa 22 grader i hgjre hofte fleksion, mens bevaegeligheden er faldet med 13 grader i
venstre hofte. Igen ser vi en mere lige fordeling af bevaegeligheden mellem hgjre og venstre side ved denne borger.

LEDBEVAGELIGHEDEN | ANKLEN

Sgjlediagram 13 — Den maksimale passive opadvipning af anklen

Max PROM dorsal fleksion ankel
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Ledbevaegelighed i grader
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Borger 1, 2, 4 og 7 oplevede ingen &ndring i dorsalfleksion, som er fodens evne til at vippe opad. Borger 3 oplevede en
vaesentlig forbedring af ledbevaegelighed i anklerne, hvor borgeren har faet ca. 20 graders gget bevaegelighed. Borger 9
havde ved opstart af projektet dropfod. Med det menes, at foden passivt peger nedad i plantarfleksion.
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| sgjlediagrammet ses, at borgeren oplevede en stor forbedring pa 11-15 grader i den bevaegelse efter 2-3 maneders
brug af stafunktionen, som var der borgeren anvendte stolen hyppigst.

Forbedringen svarer til at borger kunne fa anklen tilnaermelsesvis til neutral stilling og dermed ikke laengere havde drop-
fod. Dog forsvandt denne forbedring, da borgeren benyttede stafunktionen mindre hen mod tredje maling efter et halvt
ars brug. Fjerde maling blev ikke udfgrt grundet COVID-19.

Borger 5 har oplevet en kraftig reduktion i ledbevaegeligheden i dorsalfleksionen i hgjre ankel, hvor den venstre er
uzendret. Arsagen til dette er ukendt. Dog beretter fysioterapeuten, at borgeren ved den afsluttende maling er kraftigt
indad roteret pa hgjre ankel pga. spasmer, hvilket besveaerliggjorde malingen.

Sgjlediagram 14 — Den maksimale passive nedadvipning af anklen
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Borger 1, 2 og 5 oplevede ingen a&ndring i ledbevaegeligheden i anklen i plantarfleksion. Borger 3 og 4 oplevede en
vaesentlig forbedring pa 11-26 grader. Borger 9 oplevede en let forbedring i hgjre ankel, men usendret i venstre.

Borger 7 oplevede en forbedring pa 5-8 graders gget bevagelighed.
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FORSTOPPELSESRELATERET LIVSKVALITET (PAC-QOL)

PAC-QOL er et maleredskab til at vurdere, hvordan forstoppelse pavirker borgernes hverdagsliv og livskvalitet i Igbet af
de sidste 14 dage. Spgrgsmalene scores pa en skala fra 0-5. En hgjere score indikerer en negativ effekt pa borgerens
livskvalitet. | nedenstaende spgrgeskema praesenteres borgernes samlede score, hvor en @&ndring pa over 0,5 point
anses som en vigtig eendring for borgerne (Khoury et al., 2006).

Sgjlediagram 15 — Samlet score forstoppelsesrelateret livskvalitet

o PAC-QOL - Samlet score
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Borger 1, 5 og 9 har alle oplevet en malbar vigtig positiv aendring i deres forstoppelsesrelaterede livskvalitet efter 6 mdr.
til et ars brug af stastolen. Dette tyder p3, at borgerne har oplevet en forbedring af mave-tarmfunktionen under afprgv-
ningen af stastolen og at det har haft en positiv indflydelse pa deres livskvalitet. Borger 4 oplevede en a&ndring pa 0,4
point, hvilket ikke er nok til at kunne klassificere dette, som en vigtig @ndring for borgeren.

BEKYMRINGER, GENER, FYSISK OG PSYKOSOCIALT UBEHAG

PAC-QOL er yderligere inddelt i fire subskalaer, der omhandler fysisk ubehag, psykosocialt ubehag, tilfredshed med be-
handlingen, samt bekymringer og gener. | nedenstaende sgjlediagram praesenteres borgernes resultater omhandlende
fysisk og psykosocialt ubehag, samt bekymringer og gener. Tilfredshed med behandlingen er ikke medtaget, da stastolen
ikke tenkes at have indflydelse pa denne kategori. Samlet tabel over score i kategorierne findes i bilag 5.

Sgjlediagram 16 - £ndringen i Bekymringer/gener, samt fysik og psykosocialt ubehag
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Borger 1, 5 og 9 har oplevet en vaesentlig forbedring ift. bekymringer og gener, samt fysisk og psykosocialt ubehag.
Zndring i score fra 0,5-2,0 point aendring i kategorierne. Altsa tyder det p3, at borgerne oplever faerre bekymringer og
gener, samt at de har mindre fysisk og psykosocialt ubehag forsaget af forstoppelsen i hverdagen, hvilket igen tyder p3,
at deres forstoppelse er blevet bedre.

Borger 4 har primzrt oplevet en forbedring ift. bekymringer og psykosocialt ubehag pa trods af at vurdering af fysisk
ubehag er uandret. Altsa tyder det mere p3a, at det er borgerens opfattelse af problemet frem for selve problematikken,
som er blevet forbedret under afprgvningen.

SPASMER (PSFS)

Borgernes spasmer er blevet vurderet ved brug af modificeret Penn Spasme Frequency Scale, der vurderer frekvensen
og sveerhedsgraden af borgernes spasmer.

Tabel 6 - Spasmefrekvens kategorier

ol ingensposmer
Spasmer opstar kun ved stimulering
Sjeeldne spontane spasmer opstar <1/t (under 1 i timen)

Spontane spasmer opstar >1/t (over 1 i timen)
n Spontane spasmer opstar >10/t (over 10 i timen)

Sgjlediagram 17 - Spasmefrekvens
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Borger 2 havde ikke spasmer ved opstart af projektet og dette sendrede sig ikke undervejs.

Fem ud af syv borgere havde ved opstart af projektet sjeeldne spontane spasmer eller spasmer, som kun opstod ved
stimulering. Borger 4, 5 og 9 oplevede ingen andring i frekvensen af spasmerne i Igbet af projektet. Borger 7 oplevede
en vaesentlig forbedring ift. spasmer fra spontane spasmer over en i timen til kun at have spasmer ved stimulering.
Borgeren begyndte ny medicinsk behandling mod spasmer undervejs i projektet.

Borger 1 oplevede fgrste en forbedring af hendes spasmer omkring 6 mdrs. brug af stastolen, hvor hun i en periode
kunne anvende stolen uden skader. Efter et ars brug var spasmerne forvaerret, dog har borgerens ben pa davaerende
tidspunkt vaeret gipset i ca. et halvt ar uden, at hun har mattet stgtte pa det, hvilket kan vaere arsagen til forveerringen
i spasmer.
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Sgjlediagram 18 - Spasme svaerhedsgrad
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Fem ud af syv borgere havde ved opstart af projektet milde spasmer (Score=1). Dette sendrede sig ikke undervejs. Dog
kan der vzere tale om en gulveffekt af spgrgeskemaet, da borgerne har scoret den laveste score fra start af og spgrge-
skemaet derfor ikke har kunnet bruges til at identificere en forbedring ved borgerne.

Borger 7 har oplevet at ga fra at have moderate spasmer (score=2) til at have kraftige spasmer (Score=3)

OPLEVELSE AF STASTOLENS VIRKNING PA HELBREDET - INTERVIEW

Nedenstdende er et sammendrag af borgernes oplevelse af, hvordan brugen af stastolen har haft indflydelse pa borge-
rens helbred ud fra semistrukturerede interviews med borgere, foraeldre, fysio-/ergoterapeuter og hjalper.

Forzeldrene til borger 3

Forzldrene oplever ikke forandringer ift. deres datters helbred i hverdagen, men de har oplevet at stivheden i hendes
ben er mindsket og at hun kan kgre laengere tid uden at blive treet.

Terapeuterne beskriver, at borgeren allerede ved opstart af projektet var praeget af kontrakturer i haserne, der gjorde,
at hun havde sveert ved at komme helt op og blive straekket ud, hvilket har gjort at hun hurtigere blev udtrzettet i den
staende stilling. Borgeren blev opereret for kontrakturer i haserne i december 2020. Genoptrzaningen efter operationen
kraever, at hun kommer op at sta rigtig ofte, ellers vil der vaere tilbagefald. Sa terapeuterne vurderer, at borgeren ved
fortsat brug af stastolen vil have et redskab, som kommer til at ggre en forskel for hende pa lang sigt ift. forebyggelse
af fremtidige kontrakturer.

Borger 1

Borgeren oplevede, at hendes krop havde det meget bedre bade ift. ben og mave/tarm funktion. Hun kunne maerke, at
benene ikke var sa spaendte og de var nemmere at arbejde med, nar hun havde vaeret oppe at sta to gange en halv time.
Borgeren oplevede, at hun efter stand kunne maerke, at det var til at vaere i kroppen og at den havde det bedre. Derud-
over oplevede hun at have nemmere ved at traekke vejret og at hun fik faerre smerter i ryggen.

Borgeren oplever, at den liggende stilling i stakgrestolen i nogen grad kan give hende smertelindring og aflastning, men
stand virker bedre. Pga. de mange smerter i gjeblikket bliver hun ofte forflyttet for at kunne andre stilling, men det vil
hun ikke have behov for i samme grad, nar hun ma sta op igen, da hun selv ville kunne komme op at sta og fa smerte-
lindring og aflastning selvstaendigt og uden behov for forflytninger.
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Borger 9

Borgeren oplevede at fa en meget bedre fordgjelse, derudover oplevede han forbedringer af ledbevaegeligheden i hans
hofte, samt bedring af hans dropfod. Han oplever, at det er godt for lungerne og vejrtraekningen at komme op at sta.
Ift. spasmer og fordgjelsen har han dog oplevet, at han kan fa lignende effekter af at kgre lange ture i hans manuelle
kgrestol.

Ergoterapeut til borger 5

Borgeren har ikke kunnet anvende traeningscykel i hans dagtilbud pga. stastolens fodstgtte. Han fgler derfor, at han
bliver mere stiv og spastisk i benene og har faet svaerere ved at fa sine ben fra hinanden ved at brug stastolen, som hans
primaere stol i hverdagen, da han ikke har kunnet cykle i stolen.

VIGTIG LARING OM KROP, FUNKTION OG HELBRED

Ledbevaegelighed

e Den yngste borger (borger 3), som anvendte stafunktionen mest oplevede vasentlig forbedring af sin ledbe-
veegelighed i hofte fleksion og ekstension, knae fleksion, samt ankel dorsal og plantarfleksion. Derudover ople-
vede borgeren en let forbedring af venstre knaes bevaegelighed i ekstensionen, hvor der fra start af projektet
var begyndende kontrakturer.

e Seks ud af syv borgere oplevede forbedring af deres knae fleksion (bukke knaeet) pa 5-40 grader

e Stgrstedelen af borgerne oplevede ingen @&ndringer i knaeekstension (straekke knaeet ud).

e  Fire ud af syv borgere fik en gget hofteekstension (straekke hoften ud) pa 5-20 grader, sdledes de kom teettere
pa hoftens neutralstilling.

e | hoftefleksion (bukke hoften) var resultaterne mere varieret. To oplevede ingen andring, to fik mindre bevae-
gelighed og to fik gget bevaegelighed, mens den sidste fik mere ens bevaegelighed mellem hgjre og venstre
side.

e Fire ud af syv borgere oplevede ingen a&ndring i dorsalfleksion i anklen (vippe foden op ad). Den yngste borger
oplevede vaesentlig forbedring. En af de voksne borgere opnaede midtvejs under projektet ved hyppigst brug
af stafunktionen kraftigt at reducere sin dropfod, saledes anklen i hgjere grad kunne komme til neutral stilling

e  Fire ud af syv borgere oplevede en lille til markant forbedring af plantarfleksion i anklen (vippe foden nedad).
Tre borgere oplevede ingen &ndring.

e Der tyder pa at vaere en sammenhang mellem borgernes bevaegelighed og hvor hyppigt de er kommet op at
sta omkring malingerne af deres ledbevaegelighed, sa hyppigere brug af stafunktionen giver gget bevaegelighed
i hofte, knae og ankler. Mest udtalt i hofteekstension, knaefleksion og dorsal/plantarfleksion i anklen

Forstoppelse

e Tre ud af fire af borgere, som havde forstoppelse relaterede problematikker ved opstart (borger 1, 5 og 9),
oplevede en vigtig samlet positiv a&ndring af deres forstoppelsesrelateret livskvalitet.

e Borgerne oplevede at have farre bekymringer og gener fra deres forstoppelse i hverdagen, samt at de havde
mindre fysisk og psykosocialt ubehag.

e Resultaterne tyder p3, at borgerne har oplevet en forbedring af deres mavetarmfunktion i Igbet af afprgvnin-
gen og at det har haft en positiv indflydelse pa deres livskvalitet.
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Spasmer

e Borgerne havde ved opstart generelt milde spasmer, som opstod ved stimulering eller spontant under en i
timen.

e Toborgere oplevede en let forvaerring ved sidste maling efter et ars brug ift. spasmefrekvens. Den ene borgers
forvaerring skyldes gipsning efter operation i fod, der ikke var relateret til projektet.

e Generelt oplevede borgerne ikke en positiv effekt af deres spasme svaerhedsgrad eller frekvens ved at bruge
stafunktionen.

Oplevelse af stastolens indvirkning pa helbredet.

e Tre af borgerne oplevede forbedringer af deres stivhed i benene, nar de anvendte stafunktionen.

e To af borgerne oplevede at det havde en positiv effekt pa deres vejrtraekning og deres mave/tarm funktion.

e En af borgerne oplever at hun far det bedre i kroppen og at hun far feerre smerter i bl.a. ryggen, nar hun an-
vender stafunktionen.

e Enborgeroplever at kunne fa samme effekt som stafunktionen ved at kgre en lang tur i hans manuelle kgrestol.
Mens en anden vurderer at hun kan fa lidt mindre effekt end stafunktionen ift. smertelindring, hvis hun bruger
liggefunktionen.

e Den sidste borger oplever en forvaerring af stivhed og spasmer i sine ben, da han siddende i stakgrestolen ikke
kan anvende almindelig siddecykel, da fodstgtten er i vejen.
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TILFREDSHED MED TEKNOLOGIEN OG VURDERING AF BEHOV

| det fglgende afsnit beskrives borgernes vurdering af, hvordan stastolens opfylder deres behov og hvor tilfreds de er
med stastolen sammenlignet med deres gamle kgrestol.

FUNKTIONEL MOBILITETSVURDERING (FMA)

FMA vurder en borgers tilfredshed med at udfgre almindelige mobilitetsrelaterede dagligdagsaktiviteter. Den scores pa
en skala fra 1 (komplet uenig) til 6 (komplet enig). £ndringen i scores viser, om borgerne oplever en stgrre tilfredshed
ved at udfgre mobilitetsrelaterede dagligdagsaktiviteter i stakgrestolen kontra deres gamle kgrestol. | nedenstaende
praesenteres seks udvalgte spgrgsmal ud af ti mulige. Samlet tabel for borgernes score findes i bilag nr. 6.

FMA — UNGE

Sgjlediagram 19 — Funktionel mobilitetsvurdering (udvalgte kategorier)

FMA - Unge
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Borger 1 Borger 2 Borger 3

Alle de yngre borgere vurderer, at stastolen i hgjere grad gor det muligt for dem at udfgre deres daglige rutiner, samt
at stastolen i hgjere grad opfylder deres helbredsbehov. Borgerne vurderer, at stastolen er lige sa komfortable eller

mere komfortabel end deres tidligere kgrestol.

To af borgerne vurder, at stastolen giver dem nye muligheder ift. at arbejde ved forskellige overfladehgjder. De samme
to borgere vurderer at stastolen i hgjere grad opfylder deres behov ift. at komme rundt indendgrs og udendgrs. Den
sidste borger (borger 2) vurderer, at stastolen er darligere ift. at opfylde hendes behov for at arbejde ved forskellige
overfaldehgjder og til at komme rundt indenfor og udenfor.
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FMA — VOKSNE

Sgjlediagram 20 — Funktionel mobilitetsvurdering (udvalgte kategorier)

FMA - Voksne
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Borger 4 Borger 5

Borger 4 oplevede, at stastolen pa alle parametre undtagen at komme rundt udenfor i lavere grad opfyldte hans behov
end hans tidligere manuelle kgrestol.

Borger 5 oplevede, at stastolen gav ham nye muligheder for at udfgre daglige rutiner, arbejde ved forskellige overfla-
dehgjder og komme rundt udenfor, derudover opfyldte den i hgjere grad hans behov med hensyn til helbred og komfort.
Dog vurderer han, at stastolen ggr det svaerere for ham at komme rundt indenfor.

Borger 7 oplevede, at stastolen gjorde det svaerere for hende at udfgre daglige rutiner, at arbejde ved forskellige over-
flade hgjder og at komme rundt indenfor og udenfor. Borgeren vurderer, at stastolen i hgjere grad opfylder hendes
helbredsbehov, men at den er mere ukomfortabel.

Borger 9 oplever at stastolen pa alle parametre er bedre end hans tidligere kgrestol.
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TILFREDSHED MED HJALPEMIDLET (QUEST 2.0)

QUEST 2.0 maler brugerens tilfredshed med hjalpemidlets egenskaber sammenlignet med deres tidligere kgrestol.
Hver item scores pa en 5 point tilfredshedsskala, hvor en score pa ”1” defineres som “meget utilfreds” og ”5” som, at

personen er “meget tilfreds”

QUEST 2.0 - DE UNGE

Sgjlediagram 21 — De unges tilfredshed med stakgrestolen sammenlignet med deres tidligere kgrestol
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Borger 2 var generelt mere tilfreds med sin tidligere kgrestol sammenlignet med stakgrestolen. Borgeren var specielt
utilfreds med stakgrestolens stgrrelse, anvendelighed, komfort og effektivitet.

Borger 1 og 3 var generelt lige sa tilfredse eller mere tilfredse med stakgrestolen. Borgerne var mere tilfredse med
stakgrestolens komfort, veegt og effektivitet. Borger 1 var utilfreds med stakgrestolens stgrrelse. Borger 3 var mere
utilfreds med stastolens anvendelighed og holdbarhed.
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Sgjlediagram 22 — De voksnes tilfredshed med stakgrestolen sammenlignet med deres tidligere kgrestol
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Borger 4 Borger 5 Borger 7 Borger 9

Alle de voksne borgere var mere utilfredse med stakgrestolens stgrrelse sammenlignet med deres tidligere kgrestol.

Borger 4 var generelt mere utilfreds eller lige sa tilfreds med stakgrestolen. Borger 5 var lige sa tilfreds med stakgre-
stolen, dog var han mere tilfreds med stastolens komfort.

Borger 7 var mere tilfreds med stastolen ift. veegt, justering og anvendelighed, men meget mere utilfreds ift. komfort
og effektivitet. Borger 9 var mere tilfreds med stastolen ift. mulighed for justering og mere utilfreds med stastolens

effektivitet og veegt.

OPLEVELSE AF STOLENS MULIGHEDER OG BARRIERER FRA INTERVIEW

Nedenstdende er et sammendrag af borgernes oplevelse af muligheder og barrierer ved brug af stakgrestolen ud fra
semistrukturerede interviews med borgere, foreeldre, fysio-/ergoterapeuter og hjaelper.

BARRIERER

Stgrrelsen af stastolen (hgjde, bredde og laengde)

Stakgrestolens stgrrelse (placering af drivhjul, leengde bagud) ggr den svaer at mangvrere rundt indenfor for
mange af borgerne. For den yngste borger kraever det meget koncentration og mental energi at ggre dette.
Borger 1 oplever, at hun skal taenke sig lidt mere om, nar hun er oppe at sta, fordi stolen er lang bagtil og hun
derfor skal vaere ekstra opmaerksom pa, at hun ikke kommer til at kgre nogen ned, fordi hun ikke kan kigge
bagud, nar hun star op.

Borger 2 oplever at fgle sig stor i stastolen og at hun fylder meget. Stgrrelsen pa stastolen begraenser hende,
da hun ikke kan komme rundt pa hele skolen i den.

Borger 9 oplever at vaere mere ha&emmet i stakgrestolen primart pga. hans omgivelser, som er indrettet til at
han er siddende i sin manuelle kgrestol.

Borger 7 oplever, at stastolen er for hgj i sin laveste indstilling, sa hun bliver begraenset i kgkkenet, sa hun ikke
kan tgmme opvaskemaskine, na ned i de nederste skuffer i kgkkenet eller komme ind under spisebordet, nar

hun skal spise.
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Hjaelp til forflytninger

e Ved den yngste borger koster det energi og forflytninger at bruge stakgrestolen, da stastolen ikke i gjeblikket
er hendes primare kgrestol indenfor pga. stgrrelsen

e Borger 9 oplever, at den primare ulempe ved stastolen er, at han ikke selv kan komme over i den, da stastolens
hjul er ret brede, hvilket ggr, at han ikke kan komme teaet nok pa til at forflytte sig selv og dermed skal have
hjeelp til dette.

e Borger 7 skal liftes fra den ene kgrestol til stakgrestolen, hver gang hun skal op at sta. Dette begraenser hende,
da hun er afhaengig af hjzelp til forflytningerne.

Stakgrestolens funktioner og udformning

o  Knabgjlen kan vaere svaer at afmontere uden hjzlp.

e Enafborgerne oplever besveer ved opstart af stolen, hvis hun rgrer ved joysticket, inden den er klar, sa gar den
ind i en menu, man sa skal til at ud af igen, fgr stolen kan kgre.

e Borger 5 oplever at veere haemmet af H-selen, som han skal have pa i staende, men ikke selv kan tage af i
siddende, hvilket begraenser hans bevagelsesfrihed og udfgrsel af dagligdagsaktiviteter.

e Borger 5 og 7 kan ikke bruge siddecykel siddende i stastolen pga. fodstgtten, hvilket ggr at de fgler sig mere
stive i benene, nar de ikke kan cykle.

Komfort og tryksar

e Borger 5 har oplevet, at knaebgjlen har strammet hans knae og givet forstadie til tryksar (kunne klares med
ekstra justeringer).

e  Personalet skulle desuden veere ekstra opmaerksomme pa borger 5’s fgdder, da de pga. spasmer kunne komme
til at sta oppe pa kanten af fodpladen og bagtil, hvilket ville give risiko for tryksar pa heelen.

e Borger 7 oplevede, at stastolen ikke stgttede hendes ryg i den grad hun havde behov for (Hun havde tidligere
seleryg i sin gamle stol —det var ikke muligt i stastolen)

Sikkerhed og tryghed

e Risiko for at fa fingre i klemme F.eks. hvis man skal kgre ind til et bord, hvor armlzaen og fingre ikke sidder i
den rigtige hgjde

e Forzldrene til borger 3 oplever utryghed udenfor, da borgerne stadigvaek kommer til at kgre ud over kant-
sten.

e  Borger 3 var i starten bange for at kgre folks fgdder over med stastolen. Hun er mere tryg ved at kgre nu.

e Vigtigt at veere spaendt fast i kgrende og staende ved fgdder, hofte og knae, samt efter behov vaere spaendt
fast pa brystet, da der ellers er risiko for, at borgeren kan falde ud af stolen eller miste balancen i staende.
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MULIGHEDER

Stastolen vs. almindelige stahjalpemidler

e Nar den yngste borger (borger 3) sidder i stastolen, sa er det nemmere for forzeldrene at fa hende op at st3,
fordi de sparer nogle forflytninger og hun sparer energi. Det samme er geeldende i skolen.

e  Stastolen giver borger 3 mere og bedre stgtte og den er mindre besveerlig at anvende end deres tidligere sta-
hjeelpemidler.

e Borger 1, 2 og 3 oplever, at de kan veaere mere aktive i processen med at komme op at sta i stastolen end
tidligere stdhjaelpemiddel, da de selv kan styre, hvor langt de skal op og hvornar de traenger til at komme ned
og hvile, hvilket giver en oplevelse af frihed og selvstaendighed.

e Borger 1 oplever, at det er mere rart at komme op at sta i stakgrestol end i almindelige stastativer, fordi hun
selv kan bestemme tempo og hgjde og ikke bliver rettet helt ud med det samme.

e Hjaelperen til Borger 2 oplever, at det er meget nemmere at fa hende op at sta sammenlignet med tidligere
stahjaelpemidler.

e Hjeelperen til Borger 2 oplever, at hun aflaster sin ryg og undgar lgft ved at anvende stastolen, da borgeren selv
kan klare forflytningen dertil.

Helbred og funktionsniveau

e Borger 5 oplever, at han har faet gget muskelkraft i ryg og ben ved at kunne komme til staende ind imellem,
samt at hans mave har fungeret bedre, efter han har faet stolen, da han bliver straekket ud.

e Borger 7 oplevede feaerre stramninger i mellemgulvet.

e Borger 7 oplevede, at hun hurtigt ggede sine evner til at sta op i l&engere tid ad gangen uden at miste luften og
havde en oplevelse af at fa mere luft i lungerne.

Dagligdagsaktiviteter

e  Borger 5 vurderer, at hvis han kun var hjemme, sa var stakgrestolen bedst.
e Borger 5 oplever, at han har nemmere ved madlavning og servering efter han har faet stolen.

Sociale aktiviteter

e Deyngre borgere bliver motiveret til at anvende stafunktionen i sociale situationer og i miljger, der under-
stgtter dem i at anvende stafunktionen f.eks. i skolen.
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VIGTIG LERRING OMKRING STAK@RESTOLEN IFT. TILFREDSHED, MULIGHEDER OG BEGRANSNINGER

De unge

e Detreyngre borgere oplevede, at stakgrestolen var bedre ift. deres daglige rutiner og at den i hgjere grad
opfyldte deres helbredsbehov

e Toaf de yngre borgere vurdererede, at stastolen gav dem bedre mulighed for at arbejde ved forskellige over-
faldehgjder og var bedre ift. at komme rundt indenfor og udenfor

e Den sidste borger (borger 2) oplevede, at stastolen var darligere til dette.

e To af borgerne var mere tilfredse med stastolen ift. komfort, veegt og effektivitet

e To af dem var utilfredse ift. stgrrelsen og anvendeligheden af stakgrestolen.

e Stakgrestolens stgrrelse (placering af drivhjul, leengde bagud) ggr den svaer at mangvrere rundt, hvilket kraever
meget koncentration og mental energi for borgerne, samt utryghed ift. at komme til at kgre nogens fgdder
over.

e  Stakgrestolen fungerer bedre for de yngre borgere end almindelige stahjaelpemidler, da det er nemmere at
komme op at sta, de kan veere mere aktive i processen, de sparer forflytninger og det fgles rarere at komme
op at sta.

e Deyngre borgere bliver motiveret til at anvende stafunktionen i sociale situationer og i miljger, der under-
stgtter dem i at anvende stafunktionen f.eks. i skolen.

De voksne

e Alle de voksne var utilfredse med stastolen ift. dens stgrrelse.

e Tre af borgerne var utilfreds med stolen ift. effektivitet.

e Tre af borgerne var tilfreds med justering af stolen.

e Tre af borgerne var lige sa tilfredse med stastolen ift. komfort, sikkerhed, anvendelighed og holdbarhed.

e Tre af borgerne vurderer, at stastolen i hgjere grad opfyldte deres helbredsbehov.

e Tre af borgerne vurderer, at stastolen er svaerere at komme rundt med indenfor og to af dem vurderer, at
den er darligere ift. at arbejde ved forskellige overfladehgjder og til at udfgre daglige rutiner.

e To af borgerne vurderer, at stastolen er bedre ift. at arbejde ved forskellige overfladehgjder, til at udfgre dag-
lige rutiner, samt at stastolen er mere komfortabel.

e Devoksne oplevede, at stastolens udformning ift. stgrrelse, hgjde, fodstgtte og behov for seler begraensede
dem i at udfgre deres daglige hverdagsaktiviteter, som at tsmme opvaskemaskinen, komme rundt pa bade-
vaerelset og cykle pa siddecykel.

e En borger oplevede at fa bedre mulighed for at klare madlavning og servering ved at bruge stafunktionen.

e To af borgerne oplevede problemer ift. stolens komfort, ift. ikke at fa nok stgtte i ryggen og risiko for tryksar
pa knae og hael. Tryksadrsproblematikken kunne klares med justeringer af stolen.

e De voksne oplevede forbedring af deres helbred ift. forbedret vejrtraeekning, mave-tarmfunktionen og en bor-
ger oplevede gget styrke i ben og ryg ved at komme til stdende oftere.

e To af de voksne borgere oplevede at behovet for hjzelp til forflytninger var en stor barriere ift. at bruge sta-
stolen i hverdagen.
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VURDERING AF #KONOMISKE EFFEKTER

PERSONLIG OG PRAKTISK HJALP | HIEMMET

Nedenstaende oplysninger om modtagne ydelser er trukket fra borgernes omsorgsjournal i CURA

Sgjlediagram 23 — Modtagne ydelser i CURA (MSO)

Sygepleje (t/uge)
Udskillelser (t/uge)
Personlig pleje (t/uge)
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Der var kun fire borgere med ydelser registrereti CURA i MSO. Ud fra de data kan vi se, at borger 9 er gdet fra at modtage
26,6 timers hjaelp om ugen til at modtage ca. 16 timers hjaelp om ugen, hvor det stgrste fald er sket i forhold til hjzelp til
mobilitet. Borgeren er blevet vaesentlig mere selvhjulpen undervejs i projektet, dog skyldes dette ikke stakgrestolen.
Der ses en reduktion pa ca. 5 timers hjzelp fra sygepleje om ugen. Dette fald skyldes faerre tryksar hos borgeren.

Borger 2 er gaet fra at modtage ca. 1,75 timers hjaelp om ugen til ikke at modtage hjlp overhovedet. Dog har denne
&ndring heller ikke noget med brugen af stastolen at ggre, da borgeren ikke har anvendt denne kontinuerligt og ikke
har anvendt den i hjemmet. De resterende borgers modtagne hjzelp er usendret.
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HJALPEMIDLER (K@RESTOLE OG STAST@TTEHJALPEMIDLER)

K@RESTOLE

Priserne pa borgers gamle kgrestole er trukket ud fra oplysninger i borgernes omsorgsjournal i CURA, samt den be-
talte pris pa stakgrestolen til Permobil.

Tabel 6 — Sammenligning af priser stastol vs. gammel kgrestol

Borger Gammel kgrestol Stakerestol difference kgrestole
Borger 1 49.615,00 kr. 96.109,50 kr. 46.494,50 kr.
Borger 2 66.996,40 kr. 87.710,00 kr. 20.713,60 kr.
Borger 3 80.252,00 kr. 102.212,78 kr. 21.960,78 kr.
Borger 9 65.987,80 kr. 92.687,00 kr. 26.699,20 kr.

| projektet har den gennemsnitlige stakgrestol kostet 94.679,8 kr. hos de tilbagevaerende borgere efter et ars afprgv-
ning. Til sammenligning kostede deres gamle kgrestole i gennemsnit 65.712,8 kr. Dvs. at i de tilfaelde, hvor stakgrestolen
kan blive borgers primzere og eneste kgrestol, sa koster denne i gennemsnit 28.967 kr. mere at skaffe for kommunen
end en kgrestol uden stafunktion.

| projektet er dette med sikkerhed tilfeldet for borger 1, som har givet eksplicit gnske om at skifte primaer stol til sta-
stolen. Pa sigt kunne det ogsa blive aktuelt for borger 3, nar borgeren bliver mere vant til stastolen stgrrelse.

For borger 9 og borger 2 er det usandsynligt at de erstatter deres gamle kgrestol med stastolen, da de ikke bruger den
i hjemmet til hverdagsaktiviteter, fordi deres nuvaerende kgrestol bedre matcher deres behov i hverdagen.

STAHJALPEMIDLER

Priserne pa borgers stahjeelpemidler er trukket ud fra oplysninger i borgernes omsorgsjournal i CURA.

Tabel 7 — Sammenligning af priser stahjelpemidler fgr og efter

Stahjalpemidler fgr  Stahjeelpemidler efter  Difference stahjalpemidler

Borger 3 47.771,00 kr. -47.771,00 kr.

Borger 2 26.997,86 kr. 0,00 kr. -26.997,86 kr.

| projektet havde to af de yngste borgere bevilget stahjeelpemidler til hjemmet eller pa skolen. Ved projektets afslutning
har borger 3 foraeldre vurderet, at stakgrestolen kunne erstatte borgerens aktivitetsstol/arbejdsstol (Wombat 2), samt
hendes stahjaelpemiddel (Rabbit Active Up 2). De har derfor leveret disse tilbage til Aarhus Kommune.

Borger 2 havde ved opstart af projektet bevilliget et stahjelpemiddel (Evolv Medium — Easy Stand) til skolen, hvis borger
vil fortsaette med at bruge stakgrestolen i skolen, ville hun ikke laengere have behov for det tidligere stastgttehjeelpe-
middel i skolen. Dvs. Aarhus Kommune potentielt set skan spare op til ca. 75.000 kr. pa stahjeelpemidler ved at borgerne
havde stadkgrestolen i hjemmet/pa skolen.
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YDELSER MODTAGET FRA MAGISTRATEN FOR SOCIALE FORHOLD OG BESKAFTIGELSE (MSB)

Nedenstdende oplysninger om modtagne ydelser er trukket fra KMD bgrn og voksne og FACIT i MSB

UNGEYDELSER MSB

Sgjlediagram 24 — De unges modtagne ydelser ift. ledsagelse og tabt arbejdsfortjeneste
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Ved borger 1 ses en markant nedgang ift. refundering af tabt arbejdsfortjeneste til borgerens forzldre. Dette skyldes,
at borgeren fyldte 18 ar under projektet og dermed overgik til voksenomradet, hvor foreeldrene ikke modtager kom-
pensation for tabt arbejdsfortjeneste. Reduktionen i ledsagerudgifter for alle tre borgere skyldes, at det er en fast takst,
som er blevet reduceret for alle i MSB i 2020 sammenlignet med 2019. Antallet af ledsagertimer reguleres ikke hos
borgeren, da alle bevilliges det maksimale antal timer.

Ved borger 2 er der sket en reduktion i kompensation for tabt arbejdsfortjeneste, da foraldrene har faet betaling for
faerre timer til at hjelpe borgeren i 2020 sammenlignet med 2021. Idet borgeren ikke kan anvende stastolen i hjemmet,
kan denne reduktion ikke skyldes stakgrestolen.

Ved borger 3 er der ogsa sket en reduktion i kompensation for arbejdsfortjeneste, dog er de bevilliget samme antal
timer om ugen til hjaelp pa 9,3 t/uge bade i 2019 og 2020. Altsa far de faerre penge for samme hjaelp, sa stakgrestolen
har ikke under projektets varighed aendret pa behovet for hjalp ved borgeren.
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VOKSENYDELSER MSB

Sgjlediagram 24 — De voksnes modtagne ydelser ift. ledsagelse, BPA-ordning og fglgeudgifter
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Ved de voksne ses samme fald i ledsagerudgifter, som ikke skyldes feerre ledsagertimer. Der ses desuden en stigning i
udgifter til borger 4’s hjeelpeordning (§96). Dog er antallet af timer bevilliget til hjeelp uandret (175 timer om maneden).
Der er altsa ikke sket en reduktion i udgifter hos MSB, som fglge af borgerens brug af stastolen.

OPSAMLING @KONOMI

Det vurderes, at det kun er to af borgerne, som kan opna at fa stastolen, som deres primaere stol, da de andre stadig
har behov for deres manuelle kgrestol for at kunne fa hverdagen til at haenge sammen. Ved de to yngste borgere har
brugen af stastolen i hverdagen resulteret i, at de ikke laengere har behov for deres tidligere bevilliget stahjeelpemidler.

Der blev ikke registreret malbare andringer i borgernes behov for personlig eller praktisk hjaeelp i hjemmet eller ift.
modtagne ydelser fra MSB. Dog var det kun en af borgerne ved afslutningen af projektet, som modtog hjelp i hjemmet
fra MSO. De unge fik primaert hjaelp fra deres foraeldre. Dog vurderes det, at behovet for personlig og praktisk hjaelp i
hjemmet potentielt set pa lang sigt kan udskydes gennem den opnaede ggede deltagelse i hverdagsaktiviteter.

Stastolen er meget stor i de fleste borgeres hjem, sa der er risiko for at stastolen pa sigt vil kreeve andring af bolig ift.
dgrkarme og lignende, samt tilpasning af ramper og bil pga. stolens stgrrelse og veegt.

Den tilbagevaerende voksen i projektet oplevede feerre indlaeggelser pga. forstoppelse under afprgvningen end tidligere.
Den tilbagevaerende voksne borger oplevede desuden en reduktion i tryksar svarende til ca. 5 sygeplejetimer om ugen
til behandling af tryksar.

Brugen af vederlagsfri fysioterapi har ikke kunnet vurderes pga. nedlukningen af COVID-19 i foraret.

CENTER FOR FRIHEDSTEKNOLOGI — AARHUS KOMMUNE 50




Tabel 8 — Antagelser og gkonomi til potentiel Business Case

Antagelser @konomi ‘

. Ca. 89.931 kr. pr. stastol uden moms, men med 30% ra-
Indkgb af otte Permobil F5Corpus VS
bat fra leverandgr.

Erstatte gammel kgrestol med stastolen. Besparelse pa 50.000 kr. pr. el-kgrestol

Medfinansieringsudgifterne til indlaeggelser i forbindelse
med forstoppelse kan reduceres med en indlaeggelse pr.  16.000 kr. pr. indleeggelse
ar for de voksne

Reduktion pa fem timers sygepleje om ugen

Reduktion i tryksar pa ca. et tryksar en voksen borger
Timelgn Sygeplejerske iflg. VTU satser 2021 = 405 kr.

Besparelse pa et stastativ =28.000 kr.
Udgifter til stahjaelpemidler reduceres for en af bgrnene
Besparelse en arbejdsstol/aktivitetsstol=20.000

Stakgrestolene har en forholdsvis lav merpris pa ca. 30.000 kr. for de borgere, som kan erstatte deres gamle kgrestol
med stastolen. Hvilket vurderes til at veere en forholdsvis lav investering ift. at stastolen har en positiv effekt pa bor-
gers helbred, mulighed for at veere mere deltagende i hverdagsaktiviteter, oplevelse af livskvalitet, samt gav potenti-
elle besparelser ift. faerre udgifter til stdhjalpemidler hos bgrnene og faerre udgifter til tryksar og indlaeggelser ved de
voksne. Projektets Business Case kan findes i bilag 9.

DISKUSSION

Resultaterne fra projektet indikerer, at det er den yngre malgruppe, som er lykkedes bedst med at bruge stafunktionen
i kgrestolen i hverdagen, samt at de har oplevet den stgrste effekt ift. ledbevaegelighed, udfgrsel af hverdagsaktiviteter,
samt en oplevelse af gget livskvalitet. Projektets yngste borger opnaede at komme op at sta i stastolen 202 gange i Igbet
af projektet i gennemsnitlig 13,6 min. pr. gang, hvor hun i 21 dage ud af 318 mulige stod op i mere end 30 min. i Ipbet
af en dag, som er den maengde standtid, der anbefales for at opleve effekten af den staende stilling (Paleg et al., 2013;
Paleg, 2015).

LEDBEVAGELIGHED

Den yngste borger oplevede en vaesentlig forbedring af sin ledbevaegelighed i hoftefleksion og ekstension, knze fleksion,
samt ankel dorsal- og plantarfleksion. Derudover oplevede borgeren en let forbedring af venstre knaes bevaegelighed i
ekstension, hvor hun fra start af havde begyndende kontrakturer. Dette er yderst positivt resultat, idet bgrn med Ce-
rebral Parese generelt vil opleve en reduktion i knaeekstension og ankel dorsalfleksion fra de er 2 til 14 ar gamle, hvor
det stgrste fald i knaeekstension ses hos bgrnene fra de er 7 ar og frem (Nordmark et al., 2009). Det stgrste fald i dorsal-
fleksion ses fra bgrnene er 2-7 ar gamle med en nedadgaende tendens fra 7 ar og frem (Nordmark et al., 2009). Borgeren
oplevede en forbedring pa 20 grader i ankel dorsalfleksion, hvor en s&endring pa 8 grader ses, som den mindste malbare
&ndring i ledbevaegeligheden i dorsalfleksion (Kim et al., 2018). Borgeren har altsd oplevet en vaesentlig positiv
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forbedring af hendes dorsalfleksion, som modvirker den naturlige udvikling mod reduktion i ledbevaegeligheden i ank-
len, som hun ellers ville have oplevet.

HVERDAGSAKTIVITETER

To af borgerne i projektet, et barn og en voksen, oplevede vaesentlig forbedring af deres udfgrsel og tilfredshed med
udfgrsel af deres hverdagsaktiviteter scoret med Canadian Occupational Performance Measure (COPM). Begge disse
borgere tilhgrte den del af borgerne, som anvendte stafunktionen mest under projektet. Dette stemmer godt overens
med fund fra et nyt casestudie fra 2020, hvor ni drenge med Duchennes muskeldystrofi er blevet fulgt i to ar, hvor de
har anvendt en stakgrestol (Young, 2020). | casestudiet fandt de, at de tre drenge, som anvendte stafunktionen mest,
oplevede forbedring af deres udfgrsel og tilfredshed med udfgrsel af deres vigtige hverdagsaktiviteter (vigtighed 8-10)
scoret med COPM (Young, 2020). Gruppen af drenge med hgjt brug af stafunktionen anvendte primart stastolen
hjemme til toiletbesgg, se IPad, lave mad, snakke med andre i gjenhgjde og na ting. Deres primare motivation for at
bruge stafunktionen var at straekke sig, behov for at sta op for at kunne udfgre opgave, samt at de havde nemmere ved
at udfgre opgaven i stdende (Young, 2020).

LIVSKVALITET OG SOCIAL AKTIVITET

| projektet havde udlevering af en stastol en lige sa god eller bedre indflydelse pa stgrstedelen af borgernes livskvalitet
ift. saedvanlige aktiviteter, smerter, angst/depression, samt deres oplevede helbredstilstand. De yngre borgere ople-
vede, at de var mere selvstaendige og deltagende i hverdagsaktiviteter, samt at fik muligheden for at komme op i gjen-
hgjde og vaere pa bglgeleengde med jeevnaldrende i sociale situationer. | casestudiet om drengene med Duchennes
muskeldystrofi udtalte de, som brugte stastolen mest, at de fglte sig mindre usynlige, nar de stod op og at de oplevede,
at folk snakkede mere med dem, nar de stod op (Young, 2020). | et kvalitativt studie af Kenyon et al. 2021 interviewede
de otte bgrn mellem 6-18 ar, deres foraldre og terapeuter (Kenyon et al., 2021). | studiet rapporterede deltagerne, at
stastolen hjalp b@rnene til at se dem selv, som nogle der var i stand til at kunne noget, hvilket ggede deres selvveerd,
gjorde dem mere selvsikre og de fik en oplevelse af at have mere autoritet i den staende stilling (Kenyon et al., 2021).
Foraeldrene oplevede, at det at bgrnene stod op og var i stand til at snakke med folk ansigt til ansigt, at det var med til
at mindske fordomme og stigmatiseringer, som bgrnene oplevede siddende i deres el-kgrestol (Kenyon et al., 2021).

To kvalitative studier har vist, at bgrn og unge i stakgrestole satter stor pris pa selvstandigt at kunne komme til stdende
og vaere mere involveret og deltagende i bestemte og meningsfulde aktiviteter, som f.eks. at sta op i kirken, nar alle
andre ggr (Kenyon et al., 2021; Vorster et al., 2019). Dette var ogsa vigtigt for de yngre borgere i projektet, som i inter-
viewene beskrev vigtigheden i at sta op til f.eks. faellessamlinger i skolen, nar alle andre star op. | et systematisk litteratur
studie fra 2013 fandt de at brugen af stastativ kan forbedre bgrns interaktionen med jaevnaldrende og facilitere til gget
social interaktion (Paleg et al., 2013), hvilket ogsa ser ud til at vaere gaeldende for de yngre borgere i projektet, nar de
anvender deres stakgrestol med jeevnaldrende.

En anden fordel ved at bgrnene selvstaendig kan komme til stdende er, at det giver bgrnene mulighed for at komme fra
siddende til staende uden at skulle forflyttes til at stastativ, hvilket borgerne i dette projekt satte stor pris pa. To andre
kvalitative studier fandt, at bgrn, der oplevede at sta i bade almindelige stastativer og stakgrestole, beskrev, at de op-
levede en ekstra valgfrihed, nar de stod i stakgrestolene (Kenyon et al., 2021; Nordstrém et al., 2014). | det ene kvalita-
tive studie berettede foraeldrene at reduktionen i behovet for forflytninger til stastativ var med til at aflaste dem, da de
oplevede at det blev svaerere og svaerere for dem at forflytte bgrnene fra kgrestol til stastativ i takt med at de voksede,
hvilket gjorde at bgrnene stod mindre op i stastativ, jo sldre de blev (Kenyon et al., 2021).
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MOTIVATION, VANER, MULIGHEDER OG BARRIERER

| projektet identificerede vi, hvad borgerne opfattede som motiverende og som en barriere for at anvende stafunktio-
nen i hverdagen. Borgerne, som brugte stafunktionen mindst, havde alle omgivelser, som ikke passede til stastolen.
Enten kunne stastolen ikke fysisk komme rundt i hjemmet eller sa begraensede den borgernes mulighed for at udfgre
deres almindelige hverdagsaktiviteter. Denne barriere er ogsa blevet identificeret i et nye kvalitativt studie, som noget
der haemmer brugen af stastolen (Kenyon et al., 2021).

Borgerne, som brugte stastolen mest, havde i vores projekt stettende omgivelser med plads til stastolen, samt en steerk
motivation for at bruge stafunktionen til at blive mere selvstaendige i hverdagsaktiviteter. Lignende fund er blevet fore-
taget i gruppen af drenge med Duchennes muskeldystrofi, hvor de tre, som anvendte stastolen mest, var karakteriseret
ved at have fysisk og social engecement, samt gnske om mere selvstaendighed i hverdagen (Young, 2020). En positiv
faktor for brug af stafunktionen i denne gruppe var desuden en positiv holdning til stastolen, samt stgttende omgivelser,
hvor der var plads til stakgrestolen (Young, 2020a).

En anden vigtig faktor, som vi fandt, der pavirkede brugen af stafunktionen, var borgernes vaner, opfattelse af dem selv,
tid de havde siddet i kgrestol, timing af levering af stastolen, samt om de sad i manuel eller el-kgrestol fgr stastolen.

Terapeuterne i projektet oplevede, at borgerne generelt havde svaert ved at veenne sig til, at de var anderledes, end det
de plejede at veere, nar de skiftede fra manuel til el-kgrestol. En af borgere udtalte i projektet, at “ndr du kgrer ud i
verden med joystick og nakkestdtte, sa tror jeg, at du bliver set lidt pG en anden mdde, sG er man lidt mere handicappet”.
Den samme borger beskriver ogsa, at han ikke fgler, at han kan bygge sin tilveerelse op efter at veere i stastolen, da han
jo ikke kan sta op. Disse to citater viser, at borgeren opfatter sig selv som mindre handicappet i hans manuelle kgrestol
og at han ikke gnsker at aendre hans vaner for at kunne integrere stastolen i hverdagen. Terapeuterne i projektet be-
skriver, at borgere der har siddet i samme stol i mange ar “"gror sammen” med stolen og en ny stol derfor kraever tid og
tilveenning for at andre hjernens opfattelse af, hvor stor man er i stolen. | det tidligere beskrevne casestudie om dren-
gene med Duchennes muskeldystrofi stgdte de pa lignede udfordringer. De mest ambulante drenge var dem, der brugte
stafunktionen mindst, idet de kunne std op og udfgre opgaver i hjemmet og ellers normalt brugte en manuel kgrestol
som transportmiddel udenfor. Denne gruppe var dog motiveret til at bruge stafunktionen i sociale sammenhange, i
skolen og til at kunne vaere med i fysisk og sociale sammenhange pa niveau med deres jeevnaldrende (Young, 2020).

Terapeuterne i projektet sa en tendens til at timingen af stastolen havde betydning for motivationen for at anvende
stastolen f.eks. var en borger pa vej pa hgjskole og hun var virkelig teendt pa ideen. En anden borger var pa vej over i en
ny skole og skulle alligevel skifte el-kgrestol. Begge borgere var meget motiveret for at anvende stastolen, hvorimod
den sidste yngre borger, som var pa den skole, hvor hun hele tiden havde veeret, ikke var specielt motiveret og havde
svaert ved at andre skulle se hende i stastolen og i den staende stilling.

| casestudiet af Young et al. 2020 fandt de, at timingen af, hvornar drengene fik stastolen, havde indflydelse pa, hvor
meget de brugte stastolene. De fandt, at stastolen helst skulle gives til de drenge, som ikke leengere var ambulante, men
som endnu ikke havde sekundzere komplikationer (stadie tre af Duchennes muskeldystrofi). Altsd som et forebyggende
tiltag, der skulle lette overgangen fra ambulant til ikke ambulant (Young, 2020).

En anden vigtig faktor, der kan have indflydelse pa brugen af stafunktionen, er maengden af terapeutstgtte, som bor-
gerne modtog ved udleveringen af stastolen. Pa grund af COVID-19 restriktionerne kunne vi ikke fglge op pa samme
niveau som planlagt. Terapeuterne i projektet mener, at den manglende opfglgning kan have gjort det sveerere for
borgerne at leere at anvende stafunktionen i hverdagen. Terapeuterne vurderer, at det er vigtigt, at borgerne under-
stgttes i tilveenning af en ny stol med nye funktioner og muligheder, da det for borgerne er en ny made at se sig selv pa
og se, hvilke nye muligheder man egentlig har. Sa det er en andring af borgernes mindset, som terapeuterne vurderer,
der kraever tid og skal prgves af og preves til. F.eks. ved at eksperimentere med at kgre i den staende stilling og udfgre
forskellige opgaver. Dette kan maske vaere med til at understgtte borgeren i at se, de nye muligheder stastolen kan give
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dem og give dem en tryg ramme at afprgve det i, hvilket maske kan fa dem til at bruge stafunktionen i hgjere grad og
som en almindelig dagligdags aktivitet.

I en konsensusudtalelse omhandlende drenge med Duchennes muskeldystrofi konkluderede et international tvaerfagligt
panel bestdende af klinikere, forskere og borgere, at det kraever ergoterapeutinterventioner med regelmaessig opfelg-
ning, tilpasning og omdefinering af mal ved brug af f.eks. COPM for at kunne fremme og understgtte nye rutiner og
aktiviteter i stakgrestolen (Schofield et al., 2020). Derudover kan den taette opfglgning af en ergoterapeut veere med til
at understgtte mulighederne og mindske barriererne for brugen af stakgrestolen i borgerens hverdag (Schofield et al.,
2020). Panelet fandt det vigtigt at der blev afsat tid og ressourcer til samarbejdet med forzeldre og skole, da det er med
til at lette borgernes brug af stastolen i samfundet (Schofield et al., 2020). Altsa tyder det pa, at borgerne potentielt set
kan fa stgrre succes med at bruge stdkgrestolen gennem stgtte og opfglgning fra ergoterapeut, gennem stgttende om-
givelser, personlig motivation for selvstaendighed, samt at udleveringen af stastolen times pa rette tidspunkt i den en-
kelte borgers liv i forhold til funktionsniveau og behov med et forebyggende perspektiv.

BESKRIVELSE AF POTENTIEL FREMTIDIG MALGRUPPE FOR STAK@RESTOL

Nedenstdende er en beskrivelse af den ideelle borger, som projektets resultater og fund fra nyere forskning tyder pa,
vil bruge stastolen i hverdagen og fa god effekt af denne.

Borgeren skal:

- Veereunder 18 ar

- Have et behov for og formal med at bruge stastolen til hverdagsaktiviteter, samt et formal med at bruge den i
hverdagen.

- Skal vaere motiveret for at komme op og sta og have et mal om at kunne deltage mere i almindelige hverdags-
aktiviteter

- Skal have omgivelser (skole/hjem), hvor der er god plads til at kgre i og anvende stakgrestolen i hverdagen

- Skal have et stgttende netvaerk af pargrende, terapeuter eller hjeelpere, der kan og er motiveret for at under-
stgtte brugen af stafunktionen i hverdagen.

- Skal have funktion i overekstremiteten pa et niveau, hvor de f.eks. kan deltage i madlavning eller andre prakti-
ske ggremal i hjemmet.

Borgeren ma gerne:

- Have en el-kgrestol i forvejen eller en manuel kgrestol med hjaelpemotor

- | forvejen vaere i en overgangsfase i sit liv mellem ny skole/arbejde, nye omgivelser eller i forvejen vaere i gang
med at skulle skifte til en ny kgrestol.

- Have helbredsmaessige problematikker som f.eks. mave/tarm besvaer, smerter fra den siddende stilling eller
lignende

- Have et gnske eller motivation for at vaere i gjenhgjde med jeevnaldrende i sociale sammenhange

Borgeren ma ikke:

- Have knogleskgrhed i udtalt grad pga. risiko for frakturer
- Have behov for special tilpasning af ryg pa kegrestolen
- Opleve blodtryksfald og svimmelhed i den stdende stilling
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KONKLUSION

De tre af fire tilbagevaerende borgere oplevede at fa en gget bevaegelighed i hofte, knae og ankler, de oplevede en
forbedring af deres mave-tarmfunktion, de oplevede at fa bedre udfgrsel og stgrre tilfredshed med udfgrslen af deres
vigtige hverdagsaktiviteter. Men borgerne opnaede ikke at kunne ggre aktiviteterne selvstaendigt, hvilket ggr, at stasto-
lene stadig ikke kan bevilliges efter §112 til borgerne i projektet.

Dog oplevede de yngre borgere, at de kunne vaere mere deltagende i hverdagsaktiviteterne, hvilket havde stor betyd-
ning for borgernes livskvalitet og fglelse af frihed. To af de tilbageveerende unge borgere vurderer, at stastolen pa de
fleste parametre i hgjere grad opfylder deres behov og at de er lige sa tilfredse med stastolen som deres tidligere kgre-
stol. De to andre borgere oplevede det modsatte.

Arsagen til at tre af borgerne faldt fra efter seks maneders brug af stol var, at stastolen var for stor og ikke passede ind
i deres omgivelser (hjem, arbejde og fritidsaktiviteter), hvilket heemmede dem i forskellige grader i at udfgre deres
hverdagsaktiviteter i stastolen og at fa brugt stafunktionen, som en del af deres hverdag.

Ud fra projektets resultater fra spgrgeskemaer og interviews med borgere, terapeuter, foreldre og hjelpere, samt ny-
ere forskning vurderes det, at den ideelle malgruppe for stdkgrestolen er borgere under 18. For at lykkedes med at
bruge stafunktionen i hverdagen skal borgeren vaere motiveret for at komme op og sta og have et mal om at kunne
deltage mere i almindelige hverdagsaktiviteter. Borgeren skal have omgivelser (skole/hjem), hvor der er god plads til at
kgre i og anvende stakgrestolen, derudover er det vigtigt, at borgeren har et stgttende netveerk af pargrende, terapeu-
ter eller hjelpere, der kan og er motiveret for at understgtte brugen af stafunktionen i hverdagen. For at kunne bruge
stafunktionen i hverdagsaktiviteter skal borgeren have funktion i overekstremiteten pa et niveau, hvor de f.eks. kan
deltage i madlavning eller andre praktiske ggremal i hjemmet. Den nemmest overgang til stakgrestolen sas ved borgere,
som i forvejen havde en el-kgrestol eller en manuel kgrestol med hjaelpemotor. Desuden virkede det til at stastolen var
nemmest at implementere i hverdagen ved borgere, som i forvejen var i en overgangsfase i sit liv mellem ny skole/ar-
bejde, nye omgivelser, skift i funktionsniveau eller i forvejen var i gang med at skulle skifte til en ny kgrestol.

For en defineret malgruppe af yngre borgere vil brugen af stastol veere en forholdsvis lille ekstra investering for Aarhus
kommune ift. seedvanlig praksis. Stastolen havde en positiv effekt pa malgruppens helbred, gav dem gget mulighed for
at vaere mere deltagende i deres vigtige hverdagsaktiviteter, samt havde en positiv indvirkning pa deres oplevelse af
livskvalitet og frihed. Den stgrste barriere for brugen af stastolen i hverdagen var stolens stgrrelse ift. leengde, bredde
og hgjde, sa det er meget vigtigt, at borgers omgivelser passer til stgrrelsen af stastolen for at borger skal lykkedes med
at bruge stastolen til hverdagsaktiviteter og til at komme mere op at sta i hverdagen.

Sa konklusionen pa projektet er IKKE, at ”Jeg kan mere, nar jeg star”, men i stedet at “Jeg er mere med, nar jeg star” og
”Jeg har det bedre, nar jeg star”, samt at brugen af stakgrestolen til malgruppen vil give en gget kvalitet for borgeren
for lille ekstra investering, som potentielt set kan give fremtidige besparelser for kommune i forhold til forebyggelse af
helbredsproblematikker, udskydelse i behovet for hjeelp og faerre stahjeelpemidler.
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PERSPEKTIVERING

Resultaterne fra projektet viste, at borgerne ikke opnaede at udfgre hverdagsaktiviteter selvstaendigt, hvilket ggr, at
stastolene stadig ikke kan bevilliges efter §112 til borgerne i projektet.

Projektet har dog gjort os meget klogere pa, hvilken malgruppe stastolen giver mening til, hvilke effekter vi kan for-
vente og hvordan vi potentielt set kan fa borgerne til at anvende stafunktionen hyppigere og til flere hverdagsaktivite-
ter. Det er derfor et gnske fra projektet styregruppe bestaende af Inger Kirk Jordansen (vicekontorchef Center For Fri-
hedsteknologi), Birthe Lind Jakobsen (Konstitueret teamleder Hjalpemiddelcentret) og Kathrine Maltha Borup (Chef
for Sundhed og Omsorgslinjen), at projektet fortsaettes pa en ny og skarpere malgruppe af (4-6) bgrn mellem 7-18 ar
ud fra specifikke inklusionskriterier. Dette gennemfgres ved at anvende de tilbagevarende stastole fra de voksne bor-
gere, som droppede ud af projektet, sa nye borgere kan fa vaerdi af de allerede indkgbte stastole.

Formalet med viderefgrelsen af projektet vil vaere at

- At skabe mere vaerdi til flere ved at bruge allerede indkgbt stastole

- Atundersgge om vi kan opna samme effekter pa den nye og mere skarpe malgruppe, som vi fandt i fgrste
projekt

- At skabe mere kvalificeret og valid viden til at underbygge en andring af praksis og maden man ser pa bevil-
ling af hjeelpemidler til bgrn.

- At skabe mere ligestilling for bgrn med funktionsnedszettelser og giver dem mulighed for at vaere mere med
og i gjenhgjde med jeevnaldrende ved brug af stastolen

- Atundersgge om gget facilitering og stgtte fra ergoterapeut gger brugen af stafunktion i hverdagen og til
hverdagsaktiviteter.

Et nyere studie viste, at borgerne gennem stgtte og facilitering fra en ergoterapeut i Igbet af de to fgrste ar efter udle-
vering af stastolen kan gge brugen af stafunktionen til hverdagsaktiviteter (Young, 2020), hvilket indikerer, at der er
potentiale for at gge brugen af stafunktionen ud over det, som vi sa i fgrste projekt, da borgerne i lav grad blev facili-
teret af ergoterapeut i fgrste projekt pga. COVID-19 restriktioner.

Efter udlgbet af forsggsperioden vil der kunne blive truffet en mere kvalificeret stilling til, hvordan den fremtidige be-
villing af stastole skal handteres i Aarhus Kommune.

OPLYSNINGER OM @KONOMISKE FORHOLD

Ledelsen i Center For Frihedsteknologi tog initiativet til projektet, hvorefter projektlederen udformede en ansggning til
velfaerdsteknologisk udviklingspulje (VTU) i Aarhus Kommune. Her blev projektet godkendt af VTU-Styregruppen, som
bestar af gkonomichefer fra samtlige magistratsafdelinger i Aarhus Kommune. P3 baggrund af godkendelsen blev pro-
jektet bevilliget 1.640.000 kr. til gennemfgrslen af projektet med projektmidler fra VTU-puljen.

Permobil A/S har ikke bidraget skonomisk til projektet. Dog har de givet 30 % rabat pa stastolene, samt bidraget med
levering, tilpasning og service undervejs pa stastolene. Permobil A/S har desuden bidraget med hjzelp fra deres forsk-
nings- og innovationsafdeling i Sverige til at indsamle data om brugen af stakgrestolen, samt givet deres sparring til
evalueringsdesign i opstarten af projektet. Permobil har ikke deltaget i bearbejdningen af den indsamlede data og har
ikke haft indflydelse pa projektets resultater og konklusionen pa evalueringsrapporten.
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ANERKENDELSER

En stor tak skal lyde til alle samarbejdspartnere i projektet, herunder:
VTU-styregruppen for at bevillige pengene til projektet og VTU-sekretariatet for at give sparring undervejs.

Projektstyregruppen bestaende af Inger Krik Jordansen - Vicekontorchef i Center For Frihedsteknologi, Kathrine Mal-
the Borup - Chef for Sundhed og Omsorgslinjen, Birthe Lind Jacobsen - Konstitueret leder pa Hjaelpemiddelcenteret

Projektmedarbejdere: Amalie Klausen Boesdal — Ergoterapeut i Omrade Christiansbjerg, Sisse Tange Jepsen — Fysiote-
rapeut i Omrade Marselisborg, Mette Holmgard Lange — konsulent i Yngre teamet i Sundheds og Omsorgslinjen, samt
Kristian Olesen — Tekniker pa hjelpemiddelcenteret.

Samarbejdspartnere i MSO: Pia Schmidt Binderup - IT-konsulent i digitalisering, Maiken Ulsge — Jurist i Indkgb og Ud-
bud, Tatiana Hjorth Sgrensen -Juridisk Specialkonsulent i Feellesstaben, Jens Trads — Konsulent i @konomi, samt Ane
Locht —Journalist i Center For Frihedsteknologi.

Samarbejdspartnere i MSB: Tine Dynaes Juhl — Udviklingskonsulent i Socialforvaltning, Jakob Rasmussen Fuldmaegtig
Mal og @konomi, Michael Pedersen — Fuldmaegtig Mal og @konomi, Jeanette Schou digitalisering, Tinna Kiel Nielsen —
Ergoterapeut pa Norbyvaenget, samt Chris Faerch — Fagkonsulent hos Bgrn, Familier og Faellesskaber.

En stor tak skal ogsa lyde til projektets eksterne samarbejdspartnere.

Permobil A/S: Dorte Laesg — Sales Manager, Lars Abildtrup — Key Account Manager, Karin Leire - VP Research & Innova-
tion, Carla Nooijen - Senior researcher.

Institut For Kommunikation og Handikap (Region Midtjylland): Line Ngrgaard Borgbjerg — Koordinator, Mette Fzelling
Skottfelt — Bgrnefysioterapeut, samt Mette Krogh Balslev — Bgrneergoterapeut.

Til sidst en stor tak til borgere, forzeldre og hjaelpere, som har bidraget med vigtig viden til projektet.
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BILAG

BILAG 1 — INKLUSION OG EKSKLUSIONSKRITERIER

Inklusionskriterier de unge (8-17 ar)

Cerebral Parese (spastisk lammelse)
° Et Gross Motor Function Classification System-niveau (GMFCS) pa 3 eller 4.
° Manual Ability Classification System for Children with Cerebral Palsy (MACS) score pa ., eller Il.,

Muskelsvind
e Langsomt progredierende sygdomsforlgb
e Senere indsaettende muskelsvind (debut af symptomer ar efter fgdslen).

e  F.eks. Charcot-Marie-Tooth type 2, Friedreichs ataksi, Beckers Muskeldystrofi, Limb-girdle muskeldystrofi
(LGMD) etc.

Rygmarvsskade
e Paraplegi - lav rygmarvsskade (brystryg/laend)
e Tetraplegi - hgj rygmarvsskade (nakke)

Inklusionskriterier de voksne (18-75 ar):

Rygmarvsskade
e lav rygmarvsskade (brystryg/laend)
e hgj rygmarvsskade (nakke)

Apopleksiramt
e Blgdning eller blodprop i hjernen
o |kke sveaert kognitivt pavirket

Multiple Sklerose (MS)
e Primaer progressiv sklerose

Generelle inklusionskriterier

e At borgeren har ophavet eller vaesentlig nedsat gang/stand-funktion
e At borgeren ikke er i stand til at sta uden hjaelpemidler og samtidig udfgre en aktivitet med armene

e At borgeren er kgrestolsbruger i forvejen (manuel/manuel med motor/el-kgrestol) og udelukkende anvender
kgrestolen til at komme rundt i dagligdagen

e Atborgeren har en tilstraekkelig kropsstabilitet og tonus til at kunne anvende sta-funktion uden nye trykbelast-
nings omrader

e At borgeren selvstandig kan betjene el-kgrestolen og sikkert anvende stafunktionen.
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e Borgeren skal vaere i stand til at processere information; at vaere opmarksom pa detaljer; at treeffe beslutnin-
ger; at planlaegge, Igse problemer, at huske og tilbagekalde information (visuelt og verbalt) og skal kunne lzere
af fejl.

e Borgeren skal veere i stand til se forhindringer, undga kollisioner, vurderer fart og distance og skal kunne rea-
gere hurtigt.

e Borgeren skal vaere i stand til at manipulere styrringudstyret, som at trykke pa knapper og styre et joystick.

e Borgeren skal veere i stand til at dreje hovedet for at se til siden eller bagud, nar borgeren bakker kgrestolen.

e Borgerens hjem skal have dgre, som er mindst 65 cm brede, for at kunne anvende stolen indenfor.

e Borgeren skal have tilstraekkelig handfunktion i den ene arm/hand til at manipulere, anvende, holde eller bruge
hverdagsredskaber.

e  Borgeren skal have tolerance for at vaere fuldt oprejst uden at opleve blodtryksfald og svimmelhed.

e Have motivation for eller potentiale til at kunne udfgre flere hverdagsaktiviteter selvstaendigt ved at sta op

e Have et behov for og en lyst til at komme mere op at sta i hverdagen

e Veare villig til og have motivation for at &endre sine vaner.

e  Maks 190 cm hgj og 130 kg.

e  Skal veere mindst 37 cm fra korsben til knaehase i den siddende stilling

e  Borger skal veere bosiddende i Aarhus Kommune

Generelle Eksklusionskriterier

o Betydelige siddestillingsproblematikker, som kraever hgj grad af brugertilpasning til szedet.

e Betydelige problemer med at opretholde tonus i den staende stilling (kan ikke holde eget hoved, haenger i se-
lerne etc.)

e Udtalt skoliose/fejlstillinger af ryggen.

e  Formindsket tolerance i den staende stilling forarsaget af ortostatisk hypotension.

e  Kraftige kontrakturer i hofte, knae og ankel, der forhindrer borgers i at anvende kgrestolens sta op funktion

e  Kognitive funktionsnedsaettelser, som resulterer i manglende evne til at fglge anvisninger.

e Enhver tilstand, som efter laegens mening forhindrer en person i at bruge enheden.

BILAG 2 — BESKRIVELSE AF MALEREDSKABERNE OG ANALYSEMETODE

SELVSTANDIGHED — BARTHEL-100 INDEX

Barthel-100 Indeks tilvejebringer en detaljeret vurdering af borgeres funktionsniveau og kan anvendes til at dokumen-
tere selv sma andringer i funktionsniveau, fx ved genoptraening eller rehabilitering. | projektet anvendes den danske
oversattelse af Barthel-100 index, som er oversat fra Surya Shah et al 1989 (Shah et al., 1989) af Lene Korsholm og Eva
Waehrens, Ergoterapeutforeningen 1996.

Indekset belyser 10 basale funktionsomrader, som vurderes at vaere ngdvendige for at klare sig i hverdagen. Det drejer
sig om spisning, forflytning, personlig hygiejne, toiletbesgg, bad, mobilitet, trappegang, paklaedning, tarmkontrol og
bleerekontrol. Det tager 5-20 minutter at vurdere patientens funktionsnedsattelse.

Patienten vurderes ud fra udfgrelse af 10 aktiviteter, som scores i forhold til, hvor megen hjzlp patienten har brug for
til at kunne gennemfgre dem. Den laveste score gives, nar patienten kun kan udfgre aktiviteten med personhjzlp.
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Den hgjeste gives, nar patienten kan udfgre aktiviteten uden personhjaelp. Aktiviteterne er vaegtede i forhold til hinan-

den, saledes at den hgjeste score er forskellig fra aktivitet til aktivitet. Scoren for hver enkelt aktivitet laegges sammen

til en totalscore.

De individuelle aktiviteter bliver scoret pa fglgende made;

1. Dem som ikke kan udfgre aktiviteten kodes som 1

vk wnn

Pa baggrund af total score kan man inddele borgerens funktion nedszettelse i fglgende kategorier

Dem som er meget afhaengige af hjeelp og/eller er i fare uden der er nogen til stede kodes som 2

Dem som kraever moderat assistance og/eller supervision for at gennemfgre aktiviteten er kodet som 3
Dem som kraever minimal hjeelp og/eller supervision er kodet som 4

Dem som er fuldt ud selvsteendige, er kodet som 5.

e 80 point: ingen eller ubetydelig funktionsnedsaettelse

e 50-79 point: let funktionsnedsattelse

e  26-49 point: moderat funktionsnedszettelse

e <25 point: sveer funktionsnedsaettelse.

Derudover kan man pa baggrund af total score estimere borgerens afhangighedsgrad og behov for hjelp i hverdagen

ved brug af fglgende tabel. | projektet praesenteres resultaterne som andringen i total score fra baseline til afslutning

pa projektet. Derudover angives, hvis borger er rykket fra en kategori til en anden iflg. De to kategoriseringsmetoder i

afsnittet.
KATEGORIER MBI TOTAL SCORE AFHENGIGHEDSGRAD | ANTAL HIELPETIMER
PR. UGE.

1 0-24 TOTAL 27.0

2 25-49 VESENTLIG 23,5

3 50-74 MODERAT 20,0

4 75-90 LET 13.0

5 91-99 MINDMAL <100

Barthel-100 har en pavist god inter-rater reliabilitet og test-retest reliabilitet, samt valid til at male selvstaendighed hos

malgruppen. Den er fundet reliable og reproducerbar uanset om terapeuterne er treenede eller ikke traenet i at anvende

maleredskabet. (Shah et al., 1989)

CENTER FOR FRIHEDSTEKNOLOGI — AARHUS KOMMUNE

64




LEDBEVAGELIGHED — HOFTE, KNA OG ANKLER

Der udfgres en vurdering af borgerens passive led bevaegelighed (PROM) i hofte, knze og ankel. Ledmaling af hofte, knze
og ankel udfgres med en ledmaler (et goniometer) og maler grad af aktiv beveaegelighed (AROM) og passiv beveaegelighed
(PROM) i alle bevaegelser. Dvs. vurdering af ledbevaegelighed sker i fglgende led og med fglgende metoder; hofteflek-
sion, knzefleksion, knaeekstension, Dorsalfleksion ankel, plantarfleksion ankel og Hofteekstension.

Det anbefales, at der benyttes en standardiseret manual, et goniometer pa mindst 30 cm og at det er samme tester,
der udfgrer ledmalingen pa samme borger (Hvidovre Hospital, 2009; Linding Jakobsen, 2009)

Resultaterne praesenteres som andringen i graders bevaegelighed fra baseline til slut.

AKTIVITETSUD@VELSE OG MAL - CANADIAN OCCUPATIONAL PERFORMANCE MEASURE (COPM)

COPM er et redskab, der er beregnet til at pavise forandringer i en klients egen beskrivelse af sin aktivitets-udgvelse
over tid. COPM bgr anvendes helt i begyndelsen af et forlgb til at fastlaegge interventionens mal og igen efter en tids-
periode til, at vurdere fremskridt og resultater. Redskabet er godt til at identificere borgernes aktivitetsproblemer, som
kan ggres til mal for et interventionsformal.

COPM udfgres som et semi-struktureret interview pa mellem 15-30 min. Interviewet har til formal at identificere akti-
vitetsproblemer samt vurdere vigtigheden af at kunne Igse disse aktivitetsproblemer. Denne liste er nu malene for bor-
gerens forlgb.

Efter identifikationen af malene bliver borgeren bedt om at vurdere, pa en skala fra 1-10, i hvor hgj grad de mener de
kan udfgre aktiviteten i dag, samt hvor tilfreds de er med denne udfgrelse. P baggrund af disse scoringer bliver der
udarbejdet en “Gennemsnitlig udfgrelsesscore” samt en gennemsnitlig “Tilfredsheds score” (Ergoterapeutforeningen,
2015). Disse to scores praesenteres for hvert aktivitetsproblem of forskellen fra baseline til afslutningen udregnes.

Den mindste vigtige sendring pa COPM er 3,0 point for udfgrsel og 3,2 point for tilfredshed med udfgrsel (Tuntland et
al., 2016).

LIVSKVALITET (EQ-5D-5L/EQ-5D-Y) OG KVALITETS JUSTEREDE LEVEAR (QALY)

EQ-5D-5L kan anvendes til at score den helbredsrelaterede livskvalitet og funktionsevne ud fra patientens egen subjek-
tive vurdering. Det er muligt at vurdere effekten af en behandling pa krops- og aktivitetsniveau

EQ-5D-5L bestar af en helbredsstatus, numerisk rangskala, NRS, og baggrundsdata som alder, kgn, uddannelse, beskaef-
tigelse. EQ-5D-5L henvender sig til voksne over 18 ar (Herdman et al., 2011).

Helbredsprofilen bestar af fem spgrgsmal, der daekker:

e  Mobilitet

e  Personlig pleje

e Szdvanlige aktiviteter
e Smerter/ubehag

e  Angst/depression

I ———
CENTER FOR FRIHEDSTEKNOLOGI — AARHUS KOMMUNE 65




De fem spgrgsmal kan besvares pa 5 niveauer:

e Ingen problemer

e Lidt problemer

e Moderate problemer
e  Store problemer

e  Kan ikke udfgre

Patienten afkrydser det udsagn, der bedst beskriver helbredstilstanden pa tidspunktet for udfyldelsen af spgrgeske-
maet.

NRS omsaetter den subjektive oplevelse af en tilstand eller lidelse til en malelig stgrrelse. Skalaen er en 20 cm lang linje,
der gar fra 0 til 100:

e 0Oerden ”vaerst teenkelige helbredstilstand”
e 100 er den "bedst teenkelige helbredstilstand”

Patienten spgrges om egen helbredstilstand i dag og skal traekke en linje fra kassen i spgrgeskemaet til det punkt pa
skalaen, som angiver tilstanden (Herdman et al., 2011).

EQ-5D-5L er vurderet til at veere et validt maleredskab, som er sensitivt til at opfange flere forskellige helbredstilstande
end tidligere spgrgeskemaer (EQ-5D-3L] (Janssen et al., 2013).

Udgaven til den unge malgruppe EQ-5D-Y henvender sig til bgrn og unge (8-15 ar) og bestar ligeledes af 5 spgrgsmal i
samme kategorier, som ovenstaende. Dog er disse kun inddelt i 3 niveauer (Wille et al., 2010);

e Ingen problemer
e Nogen problemer
e  Mange problemer

Den er fundet valid til malgruppen og blevet vurderet til at vaere mere brugbar til malgruppen end EQ-5D-5L. (Wille et
al., 2010).

Resultaterne vil blive praesenteret deskriptivt via borgerne helbredsprofil, altsa hvilken grad af problemer, som de har
for hver dimension. Disse summeres i en tabel med angivelse af hvor mange der har svaret i hver kategori til hver di-
mension og den procentvise fordeling af svar. Der vil blive udregnet forskellen fra baseline til slut.

For EQ-NRS vil der blive udregnet en gennemsnitsveerdi for alle borgerne ved baseline. Denne sammenlignes med gen-
nemsnitsvaerdien ved afslutningen.

Der udregnes desuden et EQ-index for borgerne ved brug vardier baseret pa den generelle borgersammensaetning i
Danmark, hvis denne publiceres fgr analysen foretages. Ellers baseres den pa en maling af den generelle befolkning i
Tyskland. EQ-index kan benyttes til at udregne kvalitetsjusteret levear.
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FUNKTIONEL MOBILITETS VURDERING (FMA)

FMA vurder en borgers tilfredshed med at udfgre almindelige mobilitetsrelateres dagligdags aktiviteter. Spgrgeskemaet
er selvadministreret og tager ca. 5 min. at udfylde. Den bestar af 10 spgrgsmal, der besvarer ved at saette kryds ved det
svar der bedst matcher dine funktionsevner ved brug af nuvaerende kgrestol. Den scores pa en skala fra 1 (komplet
uenig) til 6 (komplet enig). Spgrgeskemaet foretages fgr udleveringen af den nye el-kgrestol og scores i forhold til dette
transportmiddel. Efter 6 mdrs. Intervention scores denne igen ud fra de nye el-kgrestol med stafunktion. Z£ndringen i
scores viser om borgerne oplever en stgrre tilfredshed ved at udfgre mobilitetsrelaterede dagligdags aktiviteter i den
ny kgrestole med sta-funktion kontra deres gamle kgrestol. Spgrgeskemaet findes ikke pa nuvaerende tidspunkt i en
dansk version, men vil blive udfgrt ved at projektleder guider borger igennem spgrgeskemaet pa dansk, hvis borger ikke
selv har tilstraekkelige engelskkundskaber (Kumar et al., 2012). Den har en hgj test-retest reliabilitet hos kgrestolsbru-
gere (Paulisso et al., 2019)

AUTONOMI OG DELTAGELSE - IMPACT ON PARTICIPATION AND AUTONOMI QUESTIONNAIRE— DANSK
VERSION 1 (IPA-D1)

IPA er et undersggelsesredskab som afdaekker en persons oplevelse af autonomi og deltagelse fremfor afhaengighed af
personassistance. IPA afdeekker flere aspekter indenfor deltagelse og autonomi via 32 spgrgsmal fordelt pa 5 kategorier
(se nedenfor). Alle 32 spgrgsmal har fem svarmuligheder (0-4), hvor en hgj score betyder mindre deltagelse og auto-
nomi. IPA er et selvadministreret spgrgeskema, som ikke kraever yderligere forklaring fra personale ved udfyldelse.

e  Autonomi indendgrs - Muligheden for at drage omsorg for sig selv sddan som man vil (f.eks. vaske sig,
kleede sig pa, ga i seng, spise og drikke), samt muligheden for at vaere mobil i hjemmet nar og hvor man
vil.

e  Familieroller - Muligheden for at varetage roller og ansvarsomrader i familien; klare praktiske ggremal i
hus og have samt beslutte hvordan man gnsker at anvende sine penge.

e  Autonomi udendgrs - Muligheden for at vaere mobil udendgrs nar og hvor man vil, muligheden for at
bruge fritiden som man gnsker, muligheden for at mgdes med andre ndr man gnsker og muligheden for
at leve livet som man gnsker.

e Sociale relationer - Kvaliteten af sociale relationer, kommunikation, respekt, intimitet og muligheden for
at stgtte og hjelpe andre mennesker.

e Arbejde og uddannelse - Muligheden for Ignnet/frivilligt arbejde, uddannelse og oplaering.

Ved resultatopggrelse beregnes medianveaerdier af scoringerne indenfor de fem svarkategorier. Der udarbejdes derved
en deltagelsesprofil fremfor en total score. IPA-D1 har desuden en moderat test-retest reliabilitet og validitet (Ghaziani
& Krogh, 2009)

SPASMEFREKVENS - MODIFIED PENN SPASM FREQUENCY SCALE (PSFS)

Modified Penn Spasm Frequency Scale (PSFS) er selvrapporteret spgrgeskema, hvor borgeren vurderer frekvensen og
svaerhedsgraden af deres spasmer. Den er vurderet til at vaere valid til at male selvopfattet grad og frekvens af spasticitet
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i malgruppen (Newman & Kahn, 2012). Den findes kun i en engelsk udgave, men er blevet oversat til dansk til dette
projekt af projektleder, hvilket vil sige, at spgrgeskemaet ikke er blevet valideret pa dansk.

Data praesenteres som antal og procentvis besvarelse af de forskellige kategorier af antal spasmer og svaerhedsgrad.
Zndringen fra baseline til slut udregnes.

TILFREDSHED - QUEBEC USER EVALUATION OF SATISFACTION WITH ASSISTIVE TECHNOLOGY (QUEST
2.0)

QUEST 2.0 maler brugerens tilfredshed med hjalpemidlets egenskaber og visse aspekter af hjelpemiddelformidlingen.
| spgrgeskemaet forstas tilfredshed som borgerens positive og negative vurdering af de seerlige forhold, der har indfly-
delse pa brugerens forventninger, opfattelse, holdninger og vaerdier (Demers et al., 2002). Malet med evalueringen er
at male graden af borgeren tilfredshed med selve hjelpemidlet og formidlingen af hjeelpemidlet, samt at identificere
arsagerne til borgernes oplevelse af tilfredshed/utilfredshed. Derudover anvendes den til at finde de tre aspekter, som
borgeren vurderer, har stgrst betydning i forhold til vedkommendes tilfredshed med hjselpemidlet. Metoden kan an-
vendes til unge, voksne og @ldre mennesker, som pa grund af fysisk eller sensorisk funktionsnedszettelse har faet et
hjeelpemiddel. Tidsforbruget i forbindelse med udfyldelse af QUEST 2.0 skemaet er omkring 10-15 min.

QUEST 2.0 skemaet bestar af 12 items, der er opdelt i to kategorier: spgrgsmal vedrgrende selve hjelpemidlet (otte
items) og spgrgsmal vedrgrende hjaelpemiddelformidlingen (fire items). De items, der handler om selve hjaelpemidlet
er ift. stgrrelse, vaegt, sikkerhed, holdbarhed, anvendelighed, komfort og effektivitet.

Hver item scores pa en 5 point tilfredshedsskala, hvor en score pa ”1” defineres som “meget utilfreds” og ”5” som, at
personen er "meget tilfreds”. For at kunne belyse arsagen til brugerens tilfredshed eller utilfredshed, er der plads til
kommentarer ud for hvert spgrgsmal. De items, der handler om formidlingen af det pagzldende hjzelpemiddel er: le-
vering, reparation og service, faglig indsats og opfglgning. Igen bliver den samme 5 point skala brugt, og der er ogsa her
plads til kommentarer. Derefter fglger der en checkliste med de 12 items, og brugeren bliver bedt om at vaelge de tre
vigtigste.

Fortolkning af resultaterne

Resultaterne praesenteres som gennemsnittene for delresultaterne, hvilket giver et nyttigt, statistisk overblik over til-
fredshed eller utilfredshed med hjelpemidlet eller med hjaelpemiddelformidlingen.

Et gennemsnit pa:

e 1 (eller meget teet pa 1) indikerer, at brugerne er "meget utilfredse” med deres hjeelpemiddel eller formidlingen
af det.

e 2 (eller meget taet pa 2) kan tolkes saledes, at brugerne er ”utilfredse” med deres hjalpemiddel eller formid-
lingen af det.

e 3 (eller meget teet pa 3) indikerer, at brugerne er “nogenlunde tilfredse” med deres hjelpemiddel eller formid-
lingen af det.

o 4 (eller meget taet pa 4) angiver, at brugerne er "tilfredse” med deres hjalpemiddel eller formidlingen af det.

e 5 (eller meget teet pa 5) indikerer, at brugerne er "meget tilfredse” med deres hjzlpemiddel eller formidlingen
af det.

Quest 2.0 er vurderet til at have en fair til substantiel inter-rater reliabilitet (0.35-0.72) og moderat til substantiel intra-
rater reliabilitet (0.51-0.74). Metoden er fundet valid og relevant til at male tilfredsheden af mobilitetshjaelpemidler
(Demers et al., 2002)
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MOBILITETS-RELATERET DELTAGELSE - THE NORDIC MOBILITY-RELATED PARTICIPATION OUTCOME
EVALUATION OF ASSISTIVE DEVICE INTERVENTIONS (NOMO 1.0)

NOMO 1.0 anvendes til at evaluere mobilitetshjaelpemidlers effekt med hensyn til 1) mobilitet og 2) hverdagsaktiviteter
og deltagelse i samfundslivet, der indebaerer mobilitet, under ét kaldet mobilitets-relateret deltagelse (Brandt et al.,
2009). Evalueringen foregar ved, at der gennemfgres to eller flere strukturerede NOMO-interview: et baselineinterview
lige for interviewpersonen far sit hjeelpemiddel, og et opfglgningsinterview mindst fire maneder efter det fgrste inter-
view. Malgruppen for NOMO er personer (18 ar og derover), der bruger eller skal til at bruge mobilitetshjeelpemidler,
og som skgnnes at vaere i stand til at medvirke i et NOMO-interview. Interviewet udfgres derfor kun pa borgerne med
apopleksi.

De effekter af mobilitetshjeelpemidler, som evalueres ved hjelp af NOMO, bestar af aendringer af mobilitet og mobili-
tetsrelateret deltagelse mellem baselineinterviewet og opfglgningsinterview

NOMO 1.0 bestar af et skema til baselineinterview og et til opfglgningsinterview. De to skemaer er identiske, bortset
fra at der i opfglgningsinterviewet ikke bliver spurgt om forhold, der ikke kan have @ndret sig mellem de to interview,
men om begivenheder, der kan have pavirket effekterne af mobilitetshjelpemidler.

NOMO 1.0 indeholder overordnet to dele, Del A og Del B. Del A indeholder items, der kan anvendes til at beskrive den
gruppe, der er indgaet i evalueringen, og i forbindelse med kontrol af faktorer, der ogsa kan have haft betydning for
undersggelsesresultatet. Del B er redskabets centrale del, som handler om mobilitetshjelpemidlers effekter. Alle items
skal indga i en NOMO 1.0 evaluering. Del B undersgger fglgende:

e Graden af hjeelp fra andre til mobilitet i fire forskellige miljger. Interviewpersonen vurderer dette ved hjzelp af
en fire-trins ordinal skala, der gar fra “ingen hjalp” til "meget hjalp”.

e Frekvensen af mobilitetsrelateret deltagelse, dvs. hvor ofte 20 forskellige deltagelsesaspekter udfgres. Inter-
viewpersonen angiver dette ved hjalp af en otte-trins ordinal skala, der gar fra "dagligt” til ”aldrig”.

e Svarhedsgraden af mobilitet i forbindelse med de deltagelsesaspekter, den enkelte udfgrer. Interviewperso-
nen vurderer dette ved hjalp af en fem-trins ordinal skala, der gar fra “meget let” til “"meget vanskeligt”, samt
"ved ikke”.

e Antallet af mobilitetsrelaterede deltagelsesaspekter, som interviewpersonen udfgrer. Dette beregnes pa
grundlag af frekvensen af mobilitetsrelateret deltagelse ved hjzlp af et sum-indeks.

Efter at interviewet er afsluttet, inddateres svarene i Excel og kodes, sadledes der kan udfgres statistiske beregninger af
resultaterne. NOMO 1.0 er vurderet til at have en forsvarlig test-retest reliabilitet og intern konsistens (Brandt et al.,
2009).

PATIENTVURDERET FORSTOPPELSE - PATIENT-ASSESSMENT OF CONSTIPATION QUALITY OF LIFE QUES-
TIONNAIRE - PAC-QOL

PAC-QOL er et maleredskab til at vurdere, hvordan forstoppelse pavirker borgernes hverdagsliv. Spgrgeskemaet er bor-
gerrapporteret og bestar af 28 spgrgsmal, der omhandler hvordan borgerens livskvalitet er blevet pavirket i Igbet af de
sidste 14 dage pa grund af forstoppelse. Spgrgeskemaet er inddelt i fire subskalaer, der omhandler fysisk ubehag, psy-
kosocialt ubehag, tilfredshed, samt bekymringer og gener. Spgrgsmalene scores pa en skala fra 0-5. En hgjere score
indikerer en negativ effekt pa borgerens livskvalitet. Maleredskabet har en hgj validitet, da scoren pa skalaen er associ-
eret med mavesmerter og alvorlighedsgraden af forstoppelsen. PAC-QOL er reproducerbar og er tilstraekkelig sensitiv
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til at kunne male andringer i score over tid (Marquis et al., 2005). En andring pa over 0,5 point i den samlede scores
anses for den mindste vigtige a&ndring for borgeren (Khoury et al., 2006)

BKONOMI

De gkonomiske data udtraekkes fra MSO og MSB for den enkelte borger med dennes samtykke.

Dette ggres ved baseline, midtvejs og ved afslutning af projektet for at se om ydelserne er &ndret i Igbet af det halve
ar. Det drejer sig om data i forhold til sygedagpenge, fleksjob, personlig og praktisk hjalp i hjemmet, bevilligede hjzel-
pemidler, plejeydelser, traeningsforlgb og BPA-ordning. Her ses pa @&ndringen i antal ydelser og prisen for ydelserne fra
baseline til afslutning.

BRUGEN AF STAFUNKTION

El-kgrestolen indsamler vis Permobil Connect data omkring brugen af stolens funktioner. | projektet vil der blive ind-
samlet oplysninger om;

e Antal minutters anvendelse af kgrestolens stand-funktion om dagen
e Antal gange kgrestolens sta-funktion anvendes om dagen

e  Fordelingen af brugen af stand funktionen over en normal hverdag.
e Maksimale stand i Igbet af en dag.

BILAG 3 - COPM SAMLET SKEMA

Aktivitetsproblem t Udfgrsel Tilfredshed Vigtighed
BORGER 2 Bage kage 1 7 4 10
BORGER 2 Bage kage 2 10
BORGER 2 Bage kage 3 10
BORGER 2 Lave mad 1 5 3 10
BORGER 2 Lave mad 2 10
BORGER 2 Lave mad 3 5 10
BORGER 2 Toilet pa skolen 1 10 9 10
BORGER 2 Toilet pa skolen 2 10
BORGER 2 Toilet pa skolen 3 10 9 10
BORGER 2 Bespge Venner 1 1 10
BORGER 2 Besgge Venner 2 10
BORGER 2 Bespge Venner 3 1 10
BORGER 2 Danse 1 4 9
BORGER 2 Danse 2 9
BORGER 2 Danse 3 4 9
BORGER 1 Vaske mig selv (overkrop, ansigt) 1 2 5
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Aktivitetsproblem t Udfgrsel Tilfredshed Vigtighed
BORGER 1 Vaske mig selv (overkrop, ansigt) 2 5
BORGER 1 Vaske mig selv (overkrop, ansigt) 3 2 5
BORGER 1 Vaske tgj 1 1 8
BORGER 1 Vaske tgj 2 8
BORGER 1 Vaske tgj 3 8
BORGER 1 Spille tennis 1 8
BORGER 1 Spille tennis 2 8
BORGER 1 Spille tennis 3 1 1 8
BORGER 1 Bestille en kop kaffe 1 5 4 9
BORGER 1 Bestille en kop kaffe 2 9
BORGER 1 Bestille en kop kaffe 3 5 4 9
BORGER 1 Lave mad 1 5 4 10
BORGER 1 Lave mad 2 10
BORGER 1 Lave mad 3 5 4 10
BORGER 3 Taende for vand i kgkken 1 1 4 3
BORGER 3 Taende for vand i kgkken 2 9 10 3
BORGER 3 Taende for vand i kgkken 3 8 9 3
BORGER 3 Taende for vand i kgkken 4 9 10 3
BORGER 3 Rore i gryde pa komfur 1 2 3 8
BORGER 3 Rere i gryde pa komfur 2 8 9 8
BORGER 3 Rore i gryde pa komfur 3 7 8 8
BORGER 3 Rere i gryde pa komfur 4 9 10 8
BORGER 3 Skrive pa tavle i skolen 1 4 8 3
BORGER 3 Skrive pa tavle i skolen 2 3
BORGER 3 Skrive pa tavle i skolen 3 3
BORGER 3 Na ting pa en hgj hylde 1 1 5 6
BORGER 3 Na ting pa en hgj hylde 2 7 8 6
BORGER 3 Na ting pa en hgj hylde 3 10 10 6
BORGER 3 Na ting pa en hgj hylde 4 7 8 6
BORGER 3 Give et kram 1 7 6 10
BORGER 3 Give et kram 2 10 10 10
BORGER 3 Give et kram 3 10 10 10
BORGER 3 Give et kram 4 10 10 10
BORGER 4 Forflytte sig fra kgrestol til baekkenstol 1 4 2 4
BORGER 4 Forflytte sig fra kgrestol til baekkenstol 2 4 2 4
BORGER 4 Forflytte sig fra kgrestol til baekkenstol 3 4 2 4
BORGER 4 Arbejde i fleksjob 1 6 4 6
BORGER 4 Arbejde i fleksjob 2 7 5 6
BORGER 4 Arbejde i fleksjob 3 7 5 6
BORGER 4 Deltage i madlavning 1 1 1 5
BORGER 4 Deltage i madlavning 2 1 1 5
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ID Aktivitetsproblem t Udfgrsel Tilfredshed Vigtighed

BORGER 4 Deltage i madlavning 3 1 1 5

BORGER 4 Traene i fitnesscenter 1 1 1 8

BORGER 4 Traene i fitnesscenter 2 1 1 8

BORGER 4 Traene i fitnesscenter 3 1 1 8

BORGER 4 Deltage i sociale arrangementer 1 5 3 5

BORGER 4 Deltage i sociale arrangementer 2 5 3 5

BORGER 4 Deltage i sociale arrangementer 3 5 3 5

BORGER 5 At have staerkere ryg og ben sa han kan 1 6 3 8
sidde mere stabilt/sikkert

BORGER 5 At have staerkere ryg og ben sa han kan 2 6 4 8
sidde mere stabilt/sikkert

BORGER 5 At have staerkere ryg og ben sa han kan 3 7 5 8
sidde mere stabilt/sikkert

BORGER 5 Komme ud af hjemmet oftere og vaere so- 1 6 3 8
cial med andre mennesker

BORGER 5 Komme ud af hjemmet oftere og vaere so- 2 6 3 8
cial med andre mennesker

BORGER 5 Komme ud af hjemmet oftere og veere so- 3 6 3 8
cial med andre mennesker

BORGER 5 Lave mad og anrettet 1 4 2 5

BORGER 5 Lave mad og anrettet 2 5 5 5

BORGER 5 Lave mad og anrettet 3 6 5 5

BORGER 5 Kan ikke na varer i Fgtex og overskabe 1 1 1 6

BORGER 5 Kan ikke na varer i Fgtex og overskabe 2 6 4 6

BORGER 5 Kan ikke na varer i Fgtex og overskabe 3 6 4 6

BORGER 5 Traene i gruppe pa Dggntilbud 2 gange 1 6 4 6
om ugen

BORGER 5 Traene i gruppe pa Dggntilbud 2 gange 2 5 4 6
om ugen

BORGER 5 Traene i gruppe pa Dggntilbud 2 gange 3 5 4 6
om ugen

BORGER 7 At spise et maltid mad (uden smerter i 1 4 4 5
maven)

BORGER 7 At spise et maltid mad (uden smerter i 2 4 4 5
maven)

BORGER 7 At spise et maltid mad (uden smerter i 3 4 4 5
maven)

BORGER 7 At treekke vejret dybt ned i lungerne 1 5 5 8

BORGER 7 At trekke vejret dybt ned i lungerne 2 6 8 8

BORGER 7 At treekke vejret dybt ned i lungerne 3 5 5 8

BORGER 7 At lave havearbejde 1 4 7 7

I ———
CENTER FOR FRIHEDSTEKNOLOGI — AARHUS KOMMUNE 72




ID Aktivitetsproblem t Udfgrsel Tilfredshed Vigtighed ‘

BORGER 7 At lave havearbejde 2 5 7 7

BORGER 7 At lave havearbejde 3 5 5 7

BORGER 9 Bad hver 2. dag 1 9 9 10

BORGER 9 Bad hver 2. dag 2 9 9 10

BORGER 9 Bad hver 2. dag 3 9 9 10

BORGER 9 Bad hver 2. dag 4 9 9 10

BORGER 9 Komme op og sta for at kunne fa gang i 1 1 1 10
maven

BORGER 9 Komme op og sta for at kunne fa gang i 2 10 10 10
maven

BORGER 9 Komme op og sta for at kunne fa gang i 3 10 10 10
maven

BORGER 9 Komme op og sta for at kunne fa gang i 4 10 10 10
maven

BORGER 9 Selv klare at passe hjemmet i forhold til 1 7 8 10
renggring

BORGER 9 Selv klare at passe hjemmet i forhold til 2 10 10 10
renggring

BORGER 9 Selv klare at passe hjemmet i forhold til 3 10 10 10
renggring

BORGER 9 Selv klare at passe hjemmet i forhold til 4 10 10 10
renggring

BORGER 9 At passe sin traening, - bliver altid sat 1 7 6 10
bagud grundet hyppige indlaeggelser

BORGER 9 At passe sin traening, - bliver altid sat 2 10 10 10
bagud grundet hyppige indlaeggelser

BORGER 9 At passe sin traening, - bliver altid sat 3 10 10 10
bagud grundet hyppige indlaeggelser

BORGER 9 At passe sin traening, - bliver altid sat 4 10 10 10
bagud grundet hyppige indleeggelser

BORGER 9 Bade fysisk og social aktivitet: Rejse til 1 1 1 9
udlandet hvor der er varmt

BORGER 9 Bade fysisk og social aktivitet: Rejse til 2 10 10 9
udlandet hvor der er varmt

BORGER 9 Bade fysisk og social aktivitet: Rejse til 3 10 10 9
udlandet hvor der er varmt

BORGER 9 Bade fysisk og social aktivitet: Rejse til 4 10 10 9
udlandet hvor der er varmt
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BILAG 4 - TABELLER LEDMAL

TABEL LEDMAL KNZ& FLEKSION

Borgere Baseline 2 mdr. 6 mdr. 1ar
Borger 1
"CHLGES 90 110
hg. knae 100 140
Borger 2
ve. knae 120 130
hg. knae 120 120
Borger 3
ve. knae 130 145 145 160
hg. knae 130 150 150 160
Borger 4
ve. knae 126 132 136
hg. knae 135 130 140
Borger 5
CHLGES 137 145 138
hg. knae 122 120 120
Borger 6
CHLGES 85 105
hg. knae 95 103
Borger 7
ve. knae 128 140 145
hg. knae 125 135 137
TABEL LEDMAL KNZAEKSTENSION
Borgere Baseline 2 mdr. 6 mdr. 1ar
Borger 1
ve. knze 5 5
hg. knae 5 5
Borger 2
ve. knze -5 -5
hg. knae -5 -5
Borger 3
ve. knae 35 15 10 28
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Borgere Baseline 2 mdr. 6 mdr. 1ar
hg. knae 15 15 15 22
Borger 4
ve. knae 28 11 15
hg. knae 35 25 15
Borger 5
ve. knze 17 4 12
hg. knae 5 2 8
Borger 6

ve. knae 2 0
hg. knae 5 7
Borger 7

ve. knae 3 5 5
hg. knae 2 4 6

TABEL LEDMAL HOFTE FLESKION

Borgere Baseline 2 mdr. 6 mdr. 1ar
Borger 1
ve. Hofte 90 95
hg. Hofte 85 85
Borger 2
ve. Hofte 130 130
hg. Hofte 130 130
Borger 3
ve. Hofte 125 120 120 140
hg. Hofte 125 125 125 130
Borger 4
ve. Hofte 118 115 110
hg. Hofte 124 115 115
Borger 5
ve. Hofte 108 115 95
hg. Hofte 68 95 90
Borger 6
ve. Hofte 114 112
hg. Hofte 128 108

Borger 7
ve. Hofte 115 113 130
hg. Hofte 99 130 125
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TABEL LEDMAL HOFTE EKSTENSION

Borgere Baseline 2 mdr. 6 mdr. 1ar
Borger 1
Ve. Hofte 0
Hg. Hofte 0
Borger 2
Ve. Hofte 0 0
Hg. Hofte 0 0
Borger 3
Ve. Hofte -5 0 0 0
Hg. Hofte 0 0 -5 -5
Borger 4
Ve. Hofte 19 18 14
Hg. Hofte 22 18 18
Borger 5
Ve. Hofte 35 23 15
Hg. Hofte 8 12 15
Borger 6
Ve. Hofte 10 4
Hg. Hofte 15 5
Borger 7
Ve. Hofte 12 6 8
Hg. Hofte 12 8 4
TABEL LEDMAL ANKEL DORSALFLEKSION
Borgere Baseline 2 mdr. 6 mdr. 1ar
Borger 1
Ve. ankel 10
Hg. ankel 10 0
Borger 2
Ve. ankel 30 25
Hg. ankel 25 25
Borger 3
Ve. ankel 10 20 30 32
Hg. ankel 15 20 20 34
Borger 4
Ve. ankel 0 3 5
Hg. ankel 0 -5 0
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Borgere Baseline 2 mdr. 6 mdr. 1ar

Borger 5
Ve. ankel 12 4 10
Hg. ankel -12 -35 -45
Borger 6

Ve. ankel -15 -15

Hg. ankel -5 -5
Borger 7

Ve. ankel -16 -5 -13

Hg. ankel -23 -8 -18

TABEL LEDMAL ANKEL PLANTARFLEKSION

Borgere Baseline 2 mdr. 6mdr. 1ar
Borger 1

Ve. ankel
Hg. ankel 5 5
Borger 2
Ve. ankel 10 10
Hg. ankel 15 15
Borger 3
Ve. ankel 10 10 5 36
Hg. ankel 10 10 5 22
Borger 4
Ve. ankel 34 40 45
Hg. ankel 47 42 63
Borger 5
Ve. ankel 52 63 53
Hg. ankel 60 60 63
Borger 6
Ve. ankel 42 50
Hg. ankel 50 55

Borger 7
Ve. ankel 54 52 50
Hg. ankel 62 62 69
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BILAG 5 - TABEL OVER SCORE | DE FORSKELLIGE KATEGORIER | PAC-QOL

Kategorier i PAC-QOL

Baseline 6 mdr. 1ar /Andring
Borger 1
- Bekymringer 1,0 0,0 0,0 1,0
- Fysisk ubehag 1,5 0,0 0,5 1,0
- Psykosocial ubehag 2,5 0,0 0,5 2,0
- Bekymringer 1,0 0,0 1,0
- Fysisk ubehag 1,0 1,0 0,0
- Psykosocial ubehag 1,0 0,5 0,5
- Bekymringer 2,0 1,5 0,5
- Fysisk ubehag 2,0 0,0 2,0
- Psykosocial ubehag 0,5 0,0 0,5
- Bekymringer 2,0 0,0 1,0 1,0
- Fysisk ubehag 2,0 1,0 1,0 1,0
- Psykosocial ubehag 1,5 0,0 0,0 1,5

BILAG 6 - FUNKTIONEL MOBILITETSVURDERING - SAMLET TABEL

Borgere Baseline 6 mdr.
Borger 1

- Daglige rutiner 1,0 5,0

5,0

- Komfort 5,0 5,0

6,0

- Helbredsbehov 3,0 6,0

5,0

- Overfladehgjder 2,0 3,0

4,0

- Indenfor 5,0 6,0

6,0

- Udenfor 4,0 5,0

5,0

- betjening 5,0 6,0

6,0

- Forflytning

- Personlig pleje

Borger 2

- Daglige rutiner 2,0 4,0

- Komfort 3,0 3,0

- Helbredsbehov 4,0 5,0

- Overfladehgjder 5,0 3,0

- Indenfor 3,0 1,0

- Udenfor 4,0
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Borgere
- betjening
- Forflytning
- Personlig pleje
Borger 3

- Daglige rutiner
- Komfort
- Helbredsbehov
- Overfladehgjder
- Indenfor
- Udenfor
- betjening
- Forflytning
- Personlig pleje
Borger 4
- Daglige rutiner
- Komfort
- Helbredsbehov
- Overfladehgjder
- Indenfor
- Udenfor

- Personlig pleje

- Forflytning

- Betjening
Borger 5
- Daglige rutiner
- Komfort
- Helbredsbehov
- Overfladehgjder
- Indenfor
- Udenfor
Personlig pleje
Forflytning
Betjening
Borger 7
- Daglige rutiner
- Komfort
- Helbredsbehov
- Overfladehgjder
- Indenfor
- Udenfor
Personlig pleje

Baseline 6 mdr. 1ar
3,0 1,0
2,0 4,0
2,0 2,0
3,0 4,0 5,0
5,0 5,0 5,0
5,0 5,0 6,0
1,0 5,0 4,0
4,0 2,0 6,0
2,0 5,0 4,0
5,0 3,0 6,0
2,0 2,0 2,0
5,0 1,0
6,0 5,0
4,0
1,0
6,0 4,0
4,0 6,0
6,0
6,0
5,0 5,0
3,0 4,0
4,0 6,0
4,0 6,0
3,0 6,0
4,0 3,0
3,0 5,0
1,0 3,0
1,0 1,0
5,0 6,0
5,0 2,0
3,0 2,0
3,0 5,0
5,0 3,0
6,0 3,0
4,0
5,0 2,0
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Borgere Baseline 6 mdr. 1ar
Forflytning 1,0
Betjening 6,0 2,0

- Daglige rutiner 4,0 6,0 6,0
- Komfort 4,0 6,0 6,0
- Helbredsbehov 4,0 6,0 6,0
- Overfladehgjder 2,0 6,0 6,0
- Indenfor 6,0 6,0 6,0
- Udenfor 2,0 6,0 3,0
Personlig pleje 4,0 6,0 6,0
Forflytning 6,0 1,0 6,0
Betjening 6,0 6,0 6,0

BILAG 7 — PROJEKTETS BUSINESS CASE

ANTAGELSER

Det vurderes, at det kun er to af borgerne, som kan opna at fa stastolen, som deres primaere stol, da de andre stadig
har behov for deres manuelle kgrestol for at kunne fa hverdagen til at haenge sammen. Ved de to yngste borgere har
brugen af stastolen i hverdagen resulteret i, at de ikke laengere har behov for deres tidligere bevilliget stahjelpemidler.

Der blev ikke registreret malbare andringer i borgernes behov for personlig eller praktisk hjeelp i hjemmet eller ift.
modtagne ydelser fra MSB. Dog var det kun en af borgerne ved afslutningen af projektet, som modtog hjzlp i hjemmet
fra MSO. De unge fik primaert hjzlp fra deres foraldre. Dog vurderes det, at behovet for personlig og praktisk hjaelp i
hjemmet potentielt set pa lang sigt kan udskydes gennem den opnaede ggede deltagelse i hverdagsaktiviteter.

Stastolen er meget stor i de fleste borgeres hjem, sa der er risiko for at stastolen pa sigt vil kraeve aendring af bolig ift.
dgrkarme og lignende, samt tilpasning af ramper og bil pga. stolens stgrrelse og vaegt.

Den tilbagevaerende voksen i projektet oplevede feerre indlaeggelser pga. forstoppelse under afprgvningen end tidligere.
Den tilbagevaerende voksne borger oplevede desuden en reduktion i tryksar svarende til ca. 5 sygeplejetimer om ugen
til behandling af tryksar.

Brugen af vederlagsfri fysioterapi har ikke kunnet vurderes pga. nedlukningen af COVID-19 i foraret.

Tabel 8 — Antagelser og gkonomi til Business Case

Antagelser @konomi

. Ca. 89.931 kr. pr. stastol uden moms, men med 30% ra-
Indkgb af otte Permobil F5Corpus VS
bat fra leverandgr.
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Antagelser @konomi

Erstatte gammel kgrestol med stastolen. Besparelse pa 50.000 kr. pr. el-kgrestol

Medfinansieringsudgifterne til indlaeggelser i forbindelse
med forstoppelse kan reduceres med en indlaeggelse pr.  16.000 kr. pr. indleeggelse
ar for de voksne

Reduktion pa fem timers sygepleje om ugen

Reduktion i tryksar pa ca. et tryksar en voksen borger
Timelgn Sygeplejerske iflg. VTU satser 2021 = 405 kr.

Besparelse pa et stastativ =28.000 kr.
Udgifter til stahjaelpemidler reduceres for en af bgrnene

Besparelse en arbejdsstol/aktivitetsstol=20.000

BUSINESS CASE

Tabel 9 - Projektet Business Case

1.000 kr. i 2019-priser 2019 2020 2021 2022  2019-2022
Indkgb af 8xelektrisk stakgrestol -563 -204 767

Service, reparationer, tilpasninger -18 -9 227

Projektledelse (20 timer om ugen i et ar) -102 -359 -106 567

Frikgb af medarbejdere 228 -25 -53

Ekstraudstyr borgere -3 -12 -15

Diverse (PR, videnskabsetisk komité og evaluering) -5 -5

Bevilling VTU 1640 1640
Indtaegter (Ign fra MultiLiving Chair) 210 210

Besparelse stastativ og aktivitetsstol/arbejdsstol 48 48

Besparelse medfinansiering 64 64

Besparelse tryksar/sygepleje 107 107

Nettozendring 944 -195 -115 - 634

Graf 4 - Gevinster og omkostninger i Business Casen
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s Gevinster Omkostninger ~ e=smmNettozendring
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Besparelserne i BC skal tages med forbehold, da effekterne er baseret pa forebyggelse af helbredsproblematikker. Vi
kan ikke med sikkerhed sige, at reduktionen i indlaeggelser og tryksar er et resultat af stastolen, da borger i samme
periode markant har gget sit funktionsniveau uafhaengigt af stastolen. Besparelsen pa stastativ er sikker for borgeren i
projektet, men usikker ift. fremtidige borgere, da ikke alle bgrn far bevilliget et stastativ og at det ikke altid er MSO,
der bevilger eller betaler dette. Nogle gange er det bgrnenes skole eller regionen, som betaler for deres stahjeelpemid-
ler. Omradet er komplekst organisatorisk og gkonomisk og det har derfor ikke vaeret muligt at indhente data omkring,
hvor mange bgrn/unge i malgruppen, der har stahjelpemidler bevilliget af Aarhus Kommune. Business casen skal der-
for primzert laeses som en afrapportering af projektets fund og omkostninger og ikke ift. potentielle gevinster fremad-
rettet i Aarhus Kommune.

Stakgrestolene har en forholdsvis lav merpris pa ca. 30.000 kr. for de borgere, som kan erstatte deres gamle kgrestol
med stastolen. Hvilket er en forholdsvis lav investering ift. at stastolen har en positiv effekt pa borgers helbred, mulighed
for at veere mere deltagende i hverdagsaktiviteter, samt havde en positiv indvirkning pa borgernes oplevelse af livskva-
litet og frihed. Altsa vil Aarhus Kommune kunne give denne lille malgruppe et bedre hjaelpemiddel, der giver borgerne
flere muligheder for deltagelse i hverdagen og deraf fglgende gget livskvalitet for en lav investering, der potentielt set
kan give fremtidige besparelser ift. forebyggelse af helbredsproblemtikker og udskydelse i behovet for hj=lp.
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